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Motorik halus adalah suatu gerakan yang menggunakan otot-otot halus atau 
sebagian anggota tubuh tertentu, kemampuan motorik halus dapat dipengaruhi 
oleh pemberian stimulasi. Pemberian stimulasi kolase dan montase dapat 
merangsang koordinasi mata tangan yang dapat meningkatkan perkembangan 
motorik halus anak. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
perbandingan efektivitas stimulasi antara kolase dan montase untuk 
meningkatkan perkembangan motorik halus anak usia 4-5 tahun. 
Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian quasi experimental 
dengan desain penelitian pre-test dan post-test tanpa kelompok kontrol. Sampel 
dalam penelitian ini adalah 40 responden yang dibagi menjadi 2 kelompok 
stimulasi. Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test untuk mengetahui pengaruh 
stimulasi kolase diperoleh nilai p = 0,001 < (p = 0,05) terdapat perbedaan 
sebelum dan sesudah diberikan stimulasi kolase. Stimulasi montase yang 
diperoleh p = 0.005 < (p=0.05) maka ada perbedaan pengaruh antara sebelum 
dan setelah pemberian stimulasi montase. Uji Man Whitney U Test memperoleh 
nilai p = 0,013 < (p = 0,05) yang artinya lebih efektif stimulasi kolase daripada 
montase untuk meningkatkan perkembangan motorik halus. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah stimulasi kolase lebih efektif 
dibandingkan dengan stimulasi montase untuk meningkatkan perkembangan 
motorik halus pada anak usia prasekolah di TK AL Jihad Bunulrejo di Kota 
Malang. Saran untuk menerapkan stimulasi kolase daripada montase untuk 
media stimulasi yang dapat meningkatkan perkembangan motorik halus pada 
anak usia 4-5 tahun. 
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Prianti, Amelia Rauli. 2019. The Difference of Effectiveness Between Collage 
and Montase Stimulations to Improve Children’s Fine Motor 
Development at 4-5 Years AL Jihad Kindergarten at Bunulrejo, 
Malang. Final Assignment, Midwifery Program, Faculty of Medicine, 
Brawijaya University. Supervisors: (1) dr. Astri Proborini Sp.A., M.Biomed 
(2) Linda Ratna Wati SST, M.Kes. 
Fine motor is a movement that uses smooth muscles or certain parts 
of the body, fine motor abilities are influenced by stimulation. Giving 
collage stimulation and montage can stimulate hand eye coordination 
which can improve children's fine motor development. The purpose of this 
study was to compare the effectiveness of stimulation between collages 
and montage to improve the fine motor development of children aged 4-5 
years. 
This study used a quasi-experimental design with a pre-test and 
post-test research design without a control group. The sample in this study 
were 40 respondents who were divided into 2 stimulation groups. The 
results of the Wilcoxon Signed Rank Test to determine the effect of 
collage stimulation obtained p = 0.001 <(p = 0.05) there were differences 
before and after collage stimulation was given. Montage stimulation 
obtained p = 0.005 <(p = 0.05), there was a difference in influence 
between before and after the montage stimulation. The Man Whitney U 
Test obtained a value of p = 0.013 <(p = 0.05) which means it is more 
effective in collage stimulation than montage to improve fine motor 
development. 
The conclusion of this study is collage stimulation is more effective 
than montage stimulation to improve fine motor development in preschool 
children at Al Jihad Kindergarten at Bunulrejo Malang City. It is suggested 
to apply collage stimulation rather than montage for stimulation media that 
can improve fine motor development in children aged 4-5 years. 
 
Keywords: Children 4-5 Years Old, Collage Stimulation, Montage Stimulation, 
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1.1 Latar Belakang 
Berdasarkan Sensus Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 
2012 jumlah anak usia dini 0-6 tahun sebanyak 26,09 juta. Dari jumlah 
tersebut 13,5 juta diantaranya berusia 0-3 tahun dan anak usia 4-5 tahun 
mencapai 12,6 juta anak, dari jumlah anak tersebut sekitar 14,08 juta anak 
mengalami keterlambatan perkembangan (Endang, 2010). Berdasarkan data 
Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur 2010 untuk mendeteksi tumbuh 
kembang balita di Jawa Timur ditetapkan 80% tetapi cakupan diperiksa 40-
59% dan mengalami perkembangan tidak optimal sebanyak 0,14% 
(Masrurin, 2014). Berdasarkan penelitian Lilis (2017) mengatakan bahwa di 
Lamongan masih banyak anak yang mengalami keterlambatan 
perkembangan motorik halus pada anak sebanyak 40% yang tidak sesuai 
dengan tugas perkembangan.  
Menurut Hurlock (2007) bahwa motorik halus adalah gerakan-gerakan 
yang merupakan hasil koordinasi otot-otot yang menuntut adanya 
kemampuan mengontrol gerakan-gerakan halus. Gerakan motorik halus 
pada anak melibatkan bagian-bagian tubuh tertentu dan dilakukan oleh otot-
otot kecil seperti keterampilan menggunakan jari jemari tangan dan gerakan 
pergelangan tangan yang tepat. Oleh karena itu, gerakan ini tidak terlalu 
membutuhkan tenaga namun gerakan ini membutuhkan koordinasi mata dan 





lebih memfokuskan pada motorik kasar. Padahal perkembangan motorik 
halus merupakan indikator yang lebih baik (lebih dapat menilai kemampuan 
motorik anak) daripada motorik kasar, dalam diagnosis gangguan motorik 
pada anak (Kartikasari, 2010).  
Keterlambatan perkembangan sering menjadi masalah yang dapat 
ditemukan oleh tenaga kesehatan. Dampak motorik halus yang terlambat 
dapat mengakibatkan perkembangan anak tersebut menjadi terhambat dan 
tidak sesuai dengan usia, cenderung adanya gangguan pada sistem saraf 
atau serebral palsi. Anak yang sudah mengalami ceberal palsi ini 
mempunyai karakteristik gerakan menulis yang tidak terkontrol dan perlahan, 
gerakan abnormal ini mengenai tangan, kaki, lengan atau tungkai. 
Penderitanya biasa juga menunjukkan koordinasi yang buruk, berjalan tidak 
stabil, kesulitan melakukan gerakan cepat dan tepat misalnya susah menulis 
atau mengancing baju. Faktor lingkungan juga dapat mempengaruhi 
keterlambatan perkembangan motorik halus karena anak tidak mempunyai 
kesempatan untuk belajar dan kurang stimulasi mengakibatkan kelainan 
pada tonus (Marmi, 2012). 
Melatih kemampuan motorik halus dapat dilakukan dengan cara 
stimulasi. Semakin banyak stimulasi yang diberikan maka perkembangan 
anak akan semakin optimal. Stimulasi yang diberikan kepada anak berupa 
stimulasi montase dan kolase. Stimulasi kolase adalah salah satu jenis seni 
rupa 2 dimensi yang dapat dijadikan sebagai salah satu jenis latihan untuk 
mengembangkan kemampuan motorik halus. Membuat stimulasi kolase 





memiliki keterampilan aktivitas yang harus terpenuhi yaitu menjepit, 
mengelem, dan menempel kertas (Jumadilah, 2010).  
Menurut penelitian Handayani, Sumarno & Seharno (2010) bahwa di 
TK Pembina Samudra sebanyak 21 anak yang awalnya kesulitan dalam 
pengkoordinasian mata tangan, kelenturan jari jemari, anak belum mampu 
dalam menulis dan kurang stimulasi baik dari orang tua maupun guru akan 
menyebabkan gangguan perkembangan motorik halus. Melalui stimulasi 
kolase yang awalnya anak tidak mampu mengkoordinasi mata tangan dan 
kelenturan jari jemari setelah diberikan intervensi kolase anak mampu dalam 
kelenturan jari jemari dan koordinasi mata tangan dengan cermat. Anak 
mampu memegang benda yang berukuran kecil dan anak mampu menyusun 
benda-benda kecil dalam pola. 
Stimulasi kolase sangat baik digunakan untuk mengembangkan 
kemampuan motorik halus anak, yang mana anak ikut mengerjakan kegiatan 
mengisi pola, membutuhkan koordinasi yang cermat seperti mengambil 
suatu benda dengan hanya menggunakan ibu jari dan telunjuk. Anak mampu 
dalam menyusun benda kecil-kecil ke pola gambar. Anak akan lebih luwes 
dalam menggerakkan pergelangan tangan (Sulistyaningsih, Y. 2012). 
Menurut Susanto (2011) montase merupakan sebuah karya yang 
dibuat dengan cara memotong obyek-obyek gambar dari berbagai sumber 
kemudian ditempelkan pada suatu bidang sehingga menjadi satu kesatuan 
karya dan tema. Menurut penelitian Shafa (2016) sebanyak 21 anak di TK 
Aisyiyah Surabaya anak usia prasekolah mengalami gangguan 





dikarenakan kurangnya stimulasi pada anak dan kurangnya minat anak 
untuk belajar.  
Kegiatan montase baik digunakan untuk meningkatkan perkembangan 
motorik halus anak dapat terampil dalam menggunakkan koordinasi tangan 
mata dan dapat menempelkan gambar ke dalam kertas gambar dengan 
tepat. Kegiatan montase dapat mengembangkan perilaku emosional untuk 
melatih kesabaran anak. Kegiatan montase ini kurang baik karena anak tidak 
mampu menyusun benda yang berukuran kecil-kecil ke kertas gambar. 
Perbedaan dari kegiatan kolase dan montase adalah kegiatan kolase 
menggunakan kertas potongan kecil yang dijadikan satu kedalam pola kertas 
gambar sedangkan kegiatan montase gambar yang sudah jadi lalu disatukan 
ke dalam kertas gambar. Persamaan kolase dan montase ini kegiatan sama-
sama menempel tetapi beda dalam cara pembuatan kedua kegiatan 
tersebut. 
Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Kota Malang yang dilakukan 
pada tanggal 1 September 2018, diperoleh data dari Dinas Kesehatan 
perkembangan motorik halus di Puskesmas Kendal Kerep tepatnya di TK AL 
Jihad Bunulrejo sebanyak 30 anak yang mengalami keterlambatan 
perkembangan motorik halus dari jumlah anak 70  siswa dari TK A dengan 
rentang usia 4-5 tahun, Anak belum mampu untuk mengkoordinasi mata 
tangan dan anak belum mampu untuk memegang benda yang berukuran 
kecil, dikarenakan anak kurang mendapatkan stimulasi dari orang tua 
maupun guru dan kurangnya minat anak dalam belajar. Maka dari itu dengan 





halus anak usia prasekolah dapat meningkat dengan baik.  
Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk mengadakan 
penelitian tentang “Perbedaan Efektivitas Stimulasi Antara Kolase dan 
Montase Untuk Perkembangan Motorik Halus Anak Pada Usia 4-5 Tahun di 
TK AL Jihad Bunulrejo Kota Malang”. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas, maka masalah yang menjadi fokus 
penelitian adalah adakah perbedaan efektivitas stimulasi dengan kolase dan 
montase untuk meningkatkan perkembangan motorik halus pada anak usia 
4-5 tahun di RA/KB/TK AL Jihad Kota Malang? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
 Mengetahui perbandingan efektivitas metode stimulasi kolase dan 
montase untuk meningkatkan perkembangan motorik halus anak usia 4-5 
tahun di TK AL Jihad Bunulrejo Kota Malang. 
 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1) Mengidetifikasi perkembangan motorik halus anak usia 4-5 tahun 
menggunakan Denver II sebelum diberikan stimulasi kolase atau montase 
dan setelah diberikan stimulasi kolase atau montase. 
2) Menganalisis perbedaan kedua stimulasi yaitu kolase dan montase pada 






1.4 Manfaat Penelitian  
1.4.1 Manfaat Tenaga Kesehatan 
Hasil penelitian dapat dijadikan metode stimulasi untuk meningkatkan 
perkembangan motorik halus pada anak dan menambah wawasan serta 
pengalaman dalam melakukan penelitian guna memperbaiki metode 
pembelajaran pada anak usia 4-5 tahun di RA/KB/TK AL Jihad 
kedepannya. 
 
1.4.2 Manfaat Praktis  
1. Bagi peserta didik 
a. Membantu kelenturan otot-otot halus anak didik 
b. Membantu pengembangan berbagai potensi yang dimiliki anak 
berkaitan dengan perkembangan motorik halus dalam berbagai 
bidang sehingga siap untuk mengikuti pendidikan pada jenjang SD 
dan dalam kehidupan anak sehari-hari. 
c. Melatih kemandirian anak dalam kegiatan yang berhubungan dengan 
motorik halus anak. 
 
2. Bagi Guru TK  
a. Membantu dan mempermudah guru atau pendidik untuk dapat 
mengambil sikap atau metode mengajar dengan tepat. 
b. Memberikan gambaran kepada guru TK tentang media pembelajaran 






c. Membantu guru untuk memberikan pembelajaran bermain pada anak 
yang mudah jenuh dengan permainan yang dapat meningkatkan 
stimulasi perkembangan motorik halus. 
3. Bagi Sekolah 
a. Sebagi bahan masukan bagi sekolah untuk bisa menerapkan metode 
kegiatan kolase dan montase sehingga anak dapat 
mengkordinasikan gerak mata dan tangan. 
b. Diharapkan dapat menjadikan sekolah lebih maju untuk memfasilitasi 
dan mendukung kegiatan pembelajaran dalam penggunaan metode 
untuk stimulasi perkembangan motorik halus pada anak. 
c. Sebagai evaluasi bagi sekolah untuk mengindentifikasi hambatan 
atau penyimpangan yang mungkin terjadi dalam proses 
pengembangan kemampuan motorik halus sehingga jika terjadi 










2.1 Anak Usia Prasekolah dan Perkembangan Anak 
2.1.1 Definisi Anak Usia Prasekolah 
Anak usia prasekolah adalah anak dengan rentang usia antara 3 
hingga 6 tahun. Pada masa ini, pertumbuhan berjalan dengan stabil. Selain 
itu, perkembangan anak akan meningkat seiring dengan aktivitas jasmani, 
keterampilan dan proses berfikir yang meningkat (Kemenkes, 2014). 
 
2.1.2 Pengertian Perkembangan  
Perkembangan (development) merupakan bertambahnya 
kemampuan dalam struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks, terjadi 
dalam pola yang teratur sebagai proses pematangan. Sel tubuh, jaringan, 
organ dan sistem organ akan mengalami diferensiasi, ditandai dengan 
kemampuan untuk bekerja sesuai fungsi masing-masing dan di dalamnya 
terdapat perkembangan emosi, intelektual dan tingkah laku sebagai hasil 
dari interaksi (Soetjiningsih, 2012).  
Menurut Braja (2008) perkembangan adalah suatu proses yang 
terjadi secara stimultan dengan pertumbuhan maka akan dihasilkan proses 
pematangan dan belajar dengan lingkungan. Perkembangan adalah 
bertambahnya struktur fungsi tubuh yang kompleks dalam aspek 






2.2.3 Tahapan Perkembangan 
Periode perkembangan menurut Santrock (2007) terdapat beberapa 
periode antara lain: 
1. Periode sebelum kelahiran (dimulai dari konsepsi atau pembuahan 
sampai kandungan usia 9 bulan) 
2. Periode bayi (dimulai kelahiran sampai 12 bulan) 
3. Periode awal anak (12 bulan sampai 5 atau 6 tahun) 
Periode ini disebut dengan prasekolah karena pada masa ini anak 
akan belajar mandiri, memperhatikan dirinya dan mengembangkan 
kesiapan untuk sekolah, bertemu teman sebaya. 
4. Periode pertengahan dan akhir anak (6 tahun sampai 10 atau 11 
tahun). 
Periode ini disebut tahun-tahun memasuki sekolah dasar. Pada 
masa sekolah dasar anak akan lebih mandiri, memperhatikan dirinya 
dan lebih sering bermain dengan teman sebaya. 
 
2.2 Konsep Perkembangan Motorik Halus Pada Anak 
2.2.1 Definisi Motorik Halus 
Motorik halus merupakan suatu gerakan dengan menggunakan fungsi 
otot-otot halus. Kemampuan motorik halus seorang anak dapat dipengaruhi 
oleh faktor stimulasi dan berlatih. Motorik halus adalah aspek yang berkaitan 
dengan kemampuan anak untuk melakukan gerakan tertentu yang 
melibatkan fungsi otot-otot kecil memerlukan koordinasi yang tepat dan 
cermat. Motorik halus termasuk dalam salah satu aspek perkembangan 









2.2.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perkembangan Motorik Halus 
Faktor yang mempengaruhi perkembangan motorik halus anak usia 
prasekolah terdiri dari dua yaitu faktor internal dan eksternal. 
1. Faktor Internal menurut Andrian (2011) antara lain: 
(1) Faktor Genetik 
Setiap individu memiliki beberapa faktor keturunan yang dapat 
menunjang peningkatan laju perkembangan motorik halus seperti 
kecerdasan anak. 
(2) Jenis Kelamin 
Pada umumnya sebelum melewati masa pubertas, pertumbuhan dan 
perkembangan anak akan lebih pesat pada anak perempuan. Hal ini 
akan berkurang perlahan-lahan mengikuti bertambahnya usia anak 
hingga pada akhirnya perbedaan tersebut hilang. 
(3) Faktor Kesehatan Pada Periode Pranatal 
Periode pranatal yang baik seperti gizi makanan ibu yang selalu 
tercukupi dengan baik, ibu dalam kondisi sehat, ibu tidak keracunan 
dapat mendorong perkembangan kemampuan motorik anak lebih 
cepat pada masa pasca natal. 
(4) Faktor Kesulitan Dalam Melahirkan 
Proses melahirkan yang sulit akan menyebabkan resiko bayi 









Seorang individu yang memiliki kelainan baik secara fisik, psikis, sosial 
dan mental biasanya mengalami gangguan juga pada perkembangan 
motorik. 
2. Faktor Eksternal 
(1) Gizi 
Status gizi kurang akan mengakibatkan anak mengalami 
pertumbuhan dan perkembangan yang lambat, menandakan 
ketidakseimbangan antara jumlah asupan gizi yang didapat dengan 
kebutuhan penggunaan zat-zat gizi oleh tubuh terutama oleh otak, 
akibatnya akan menganggu pertumbuhan dan perkembangan anak. 
Kemampuan motorik halus memerlukan kinerja otak dan otot yang 
baik, karena itu tubuh sangat memerlukan nutrisi yang baik. Anak 
yang mendapatkan nutrisi baik biasanya akan terlihat aktif dan 
cerdas. Sedangkan anak yang tidak mendapatkan asupan gizi yang 
kurang akan menyebabkan gangguan perkembangan yang 
mempengaruhi tingkat kecerdasan dan perkembangan otak 
(Hasdianah & Peristyowati, 2014).  
(2) Stimulasi 
Perkembangan motorik anak sangat tergantung pada seberapa 
banyak stimulasi dan dorongan yang diberikan. Hal ini disebabkan 





yang cukup akan membantu anak untuk mengendalikan gerakan 
ototnya sehingga mencapai kondisi motorik yang sempurna yang 
ditandai dengan gerakan luwes (Andrian 2011). 
 
(3) Lingkungan Pengasuhan 
Pada lingkungan pengasuhan, interaksi ibu-anak sangat 
mempengaruhi tumbuh kembang anak (Andrian, 2011) 
(4) Status Sosial Ekomoni 
Status sosial ekonomi dapat ditunjukkan dengan tingkat pendidikan 
dan pekerjaan orang tua. Pendidikan berperan penting dalam 
perkembangan anak. Tingkat pendidikan orang tua dapat 
mempengaruhi orang tua dalam mendidik anak agar dapat mencapai 
tujuan yang diharapkan yaitu perkembangan anak sesuai dengan 
usia perkembangan. Sedangkan ibu bekerja akan memiliki peran 
ganda sebagai wanita karir dan sebagi ibu rumah tangga sehingga 
ibu kurang memperhatikan tahap perkembangan anak karena sibuk 
dengan pekerjaan (Andrian, 2011). 
 
2.2.3 Karakteristik Perkembangan Motorik Halus Pada Anak 
Setiap tahapan usia anak prasekolah memiliki karakteristik 
perkembangan masing-masing. Karakteristik perkembangan motorik halus 





Tabel 2.1 Karakteristik Perkembangan Motorik Halus Pada Anak 
 Perkembangan  Motorik Halus  Anak 
Usia 3 tahun Usia 4 tahun Usia 5 tahun Usia 6 tahun 
Membangun 
menara yang terdiri 



























































lebih  panjang 
kemudian di 
putar 90o dan 
180o 
 
2.2.4 Prinsip-prinsip Perkembangan Motorik Halus 
Menurut Kemenkes (2014) terdapat prinsip perkembangan motorik 
halus pada anak usia prasekolah antara lain: 
1) Perkembangan motorik bergantung pada kematangan otot dan saraf 
Perkembangan kegiatan motorik berjalan dapat disesuaikan 
dengan perkembangan daerah sistem saraf yang berbeda. Karena 
perkembangan tulang belakang saat lahir berkembang dengan baik 
daripada otak, maka gerak reflek ketika lahir akan berkembang 
dengan baik. Gerakan terampil belum dikuasai oleh anak karena otot-





dan saraf sudah matang maka kemampuan motorik anak dapat 
berkembang dengan baik. 
2) Belajar kemampuan motorik tidak terjadi sebelum anak matang 
Mempelajari kemampuan motorik harus disesuaikan dengan 
tingkat kematangan anak. Semua upaya stimulasi dapat diajarkan 
kepada anak apabila hal tersebut diberikan sebelum sistem saraf dan 
otot anak berkembang dengan baik. 
3) Perkembangan merupakan hasil proses kematangan dan belajar 
Kematangan merupakan suatu proses instrinsik yang secara alami 
terjadi dengan sendirinya sesuai dengan potensi yang dimiliki 
masing-masing individu. Belajar merupakan perkembangan yang 
diperoleh dari latihan dan usaha yang dapat membuat anak memiliki 
kemampuan pengembangan yang digunakan dari sumber yang 
diwariskan dan berpotensi diri, dalam hal ini adalah kemampuan 
motorik yang dimiliki anak. 
4) Perkembangan motorik mengikut pola yang dapat diramalkan 
Perkembangan motorik pada dasarnya mengikuti hukum arah 
perkembangan yaitu cephalocaudal (perkembangan menyebar ke 
seluruh tubuh dari kepala sampai kaki) dan proximodistal 
(perkembangan menyebar ke seluruh tubuh dari bagian proksimal 
sampai ke distal seperti jari-jari). 
Perkembangan motorik secara cephalocaudal pada awalnya 
ditunjukkan dengan gerakan yang lebih dari kepala. Seiring dengan 
bertambah matangnya urat saraf, maka anak terdapat gerakan yang 





daerah kaki. Sedangkan perkembangan motorik secara proximodistal 
ditunjukkan dengan bayi pada awalnya menggunakan bahu dan 
sikunya terlebih dahulu sebelum menggunakan pergelangan dan jari-
jari tangan. 
Perkembangan motorik dapat diramalkan dengan cara ketika usia 
anak melakukan aktivitas perkembangan seperti berjalan, hal 
tersebut selalu akan konsisten dengan laju perkembangan anak, 
misalnya anak mampu untuk duduk lebih awal dibandingkan dengan 
anak yang terhambat dalam kemampuannya untuk duduk. 
5) Perbedaan individu dalam laju perkembangan motorik 
Walaupun kemampuan perkembangan motorik mengikuti pola 
untuk setiap orang, akan tetapi perbedaan akan tetap terjadi dalam 
rincian pola tersebut. Hal ini tampak pada perbedaan umur pada saat 
seorang individu mencapai suatu tahap. Sebagian kondisi tersebut 
dapat mempercepat laju perkembangan motorik dan sebagian 
kondisi tersebut memperlambat perkembangan motorik. 
 
2.2.5 Tujuan Peningkatan Motorik Halus 
Pada dasarnya tujuan peningkatan kemampuan motorik halus untuk 
anak prasekolah adalah agar anak dapat menunjukkan kemampuan 
gerakan anggota tubuh dan kemampuan dalam menggerakan otot-otot 
halus dan koordinasi mata tangan yang cermat (Patiyen, 2014) 
Tujuan meningkatkan kemampuan motorik halus pada anak usia 





1) Anak mampu mengembangkan kemampuan motorik halus yang 
berkaitan dengan keterampilan dalam menggerakkan kedua tangan. 
2) Anak mampu menggerakkan anggota tubuh yang berhubungan 
dengan gerak jari-jari tangan. 
3) Anak mampu untuk mengkoordinasikan antara mata dan tangan 
secara cermat. 
4) Anak mampu mengendalikan emosi dalam melakukan aktivitas 
yang merangsang motorik halus. 
 
2.2.6 Stimulasi Perkembangan Motorik Halus 
Stimulasi merupakan kegiatan yang dilakuan untuk merangsang anak 
usia 0-6 tahun dalam hal kemampuan dasar agar anak dapat tumbuh dan 
berkembangan secara optimal. Anak yang kurang mendapatkan stimulasi 
akan beresiko mengalami penyimpangan tumbuh kembang bahkan 
gangguan yang permanen pada perkembangan (Permenkes RI, 2014). 
Dalam memberikan stimulasi pada anak terdapat beberapa prinsip 
dasar harus diperhatikan antara lain (Permenkes RI, 2014) 
1) Stimulasi dilakukan dengan dilandasi dengan rasa cinta dan kasih 
sayang. 
2) Selalu menunjukkan sikap dan perilaku yang baik karena anak akan 
meniru tingkah laku orang terdekatnya. 
3) Memberikan stimulasi sesuai dengan usia perkembangan 
4) Stimulasi dapat dilakukan dengan cara mengajak anak untuk bermain 
yang bervariasi, menyenangkan, tanpa ada paksaan kepada anak 





5) Stimulasi dapat dilakukan secara berharap dan berlanjutan sesuai 
dengan usia perkembangan anak. 
6) Menggunakan alat permainan yang sederhana, aman dan tersedia di 
sekitar rumah pada anak. 
7) Memberikan kesempatan yang sama pada laki-laki dan perempuan 
untuk melakukan kegiatan bermain. 
8) Memberikan anak pujian bahkan perlu diberikan hadiah jika anak 
dapat berhasil melakukan kegiatan bermain. 
Stimulasi berperan penting dalam potensi anak karena anak dapat 
berkembang dan anak dapat melalui tingkat perkembangan yang optimal 
sesuai dengan yang diharapkan. Perkembangan motorik halus dapat 
dilakukan dengan memberikan stimulasi yang prinsipnya melatih koordinasi 
mata tangan serta otot-otot halus tangan anak (Sumardiyah, 2012).  
Bentuk stimulasi yang diberikan kepada anak usia 4-5 tahun 
(Sulistyawati, 2014): 
a. Mengajak anak untuk bermain puzzle dan bila anak sudah berhasil 
menyusun puzzle. Ajak anak untuk membuat lingkaran dan segi empat.  
b. Mengajak anak untuk mengitung balok dan menunjukkan warna serta 
menempel gambar. 
c. Menggambar 
Ketika anak sedang menggambar, minta anak melengkapi gambar 
tersebut, misalnya gambar baju pada orang, menggambar pohon dan 
bunga. 
d. Menggunting 





menggunting kertas yang sudah lipat-lipat yaitu membuat bentu mobil, 
orang dan binatang. 
e. Membandingkan besar kecil, banyak sedikit dan berat ringan 
Ajak anak untuk menyusun 3 buah piring yang berbeda ukuran. 
Mintak anak menyusun piring dari ukuran besar ke ukuran lebih kecil atau 
isi yang lebih banyak. Bila anak sudah bisa menyusun tambahkan ukuran 
atau lebihkan jumlah pring. 
f. Percobaan ilmiah 
Sediakan tiga gelas berisi air. Pada gelas pertama tambahkan satu 
sendok teh gula pasir dan bantu anak untuk menggaduk teh. Pada gelas 
kedua diberi gabus dan gelas tiga diberi kelereng. Bicarakan mengenai 
hasilnya ketika anak melakukan percobaan ini. 
g. Berkebun 
Ajak anak untuk menanam biji kacang tanah/kacang ijo/gelas yang 
telah diisi tanah. Bantu anak menyirami tanaman tersebut setiap hari. Ajak 
anak untuk memperhatikan pertumbuhan tanaman dari hari ke hari. 
Bicarakan bagaimana tanaman, binatang dan anak-anak tumbuh dewasa. 
 
2.2.7 Gangguan Perkembangan Motorik Halus 
Perkembangan motorik yang lambat dapat menyebabkan gangguan 
perkembangan pada anak yang tidak sesuai dengan usia perkembangan. 
Gangguan perkembangan motorik adalah kelainan tonus atau penyakit 
neuromuskular. Penyakit neuromuscular akan mengalami keterlambatan 
dalam kemampuan berjalan. Kelainan sumsum tulang belakang seperti 





(Marmi, 2012).  
Anak yang mengalami serebral palsi akan mempunyai karakteristik 
gerakan menulis yang tidak terkontrol dan perlahan, gerakan abnormal ini 
mengenai tangan, kaki, lengan, otot-otot halus. Penderita akan 
menunjukkan koordinasi yang buruk, berjalan tidak stabil dan kesulitan 
untuk menggerakkan dengan cepat dan tepat (Atien, 2010). 
Faktor dari lingkungan juga dapat menyebabkan anak mengalami 
keterlambatan perkembangan motorik. Anak yang tidak mempunyai 
kesempatan dalam belajar seperti sering digedung atau baby walker akan 
tidak dapat mencapai kemampuan motorik (Marmi, 2012).  
 
2.3 Tes Skrining DDST/Denver II 
2.3.1 Definisi Denver II 
Denver Development Screening Test (DDST) adalah sebuah metode 
pengkajian yang digunakan untuk menilai perkembangan anak usia 0-6 
tahun. Sebuah metode skrining terhadap kelainan perkembangan anak. 
Tes ini bukan tes diagnotik atau tes IQ sehingga tidak dapat meramalkan 
kemampuan intelektual dan perkembangan anak dimasa datang. Tes ini 
cepat dan mudah karena hanya membutuhkan waktu 15-20 menit, tetapi 
dapat diandalkan kevalidan yang tinggi. Denver II secara efektif dapat 
mengindentifikasi antara 85-100% bayi dan anak usia prasekolah yang 
mengalami keterlambatan perkembangan. Tujuan dari tes Denver ini 
adalah untuk menilai tingkat perkembangan anak sesuai dengan tugas 
untuk kelompok umurnya saat dites. Tes Denver II juga digunakan untuk 





penyimpangan atau kelainan pada perkembangan (Sulistyawati, 2014). 
 
2.3.2 Aspek Perkembangan yang dinilai 
Terdapat 125 tugas perkembangan yang disusun berdasarkan urutan 
perkembangan dan diatur dalam 4 sektor perkembangan. 4 sektor 
perkembangan antara lain (Andrian, 2011):  
A. Personal Sosial (Perilaku Sosial) 
Aspek yang berhubungan dengan kemampuan mandiri, bersosialisasi dan 
berinteraksi dengan lingkungannya. 
B. Motorik Halus 
Aspek yang berhubungan dengan kemampuan anak untuk mengamati 
sesuatu serta melakukan gerakan yang melibatkan bagian-bagian tubuh 
tertentu saja dan dilakukan oleh otot-otot kecil tetapi memerlukan 
koordinasi yang cermat. Contoh: memegang benda, menulis, menggambar 
dan meronce manik-manik.   
C. Bahasa 
Kemampuan untuk memberikan respons terhadap suara, mengikuti 
perintah dan berbicara spontan.  
D. Motorik Kasar 
Aspek yang berhubungan dengan perkembangan pergerakan dan sikap. 
Aktivitas motorik yang mencakup keterampilan otot-otot besar seperti 
merangkak, berlari, meloncat atau mengangkat satu kaki. 
 
2.3.3 Prosedur Penilaian Pola Perkembangan Anak Dengan Denver  





(Sulistyawati, 2014) antara lain: 
1. Tujuan : Menilai perkembangan anak pada aspek perkembangan motorik 
halus. 
2. Alat peraga seperti : Manik-manik, kubus warna merah, kuning, hijau dan 
biru, kertas kosong dan pensil, Lembar formulir Denver II, Penggaris, 
meja dada, botol kecil, ular tangga, bola tenis dan cangkir plastik. 
3. Cara pengukuran 
 Tentukan umur anak yang akan diukur 
 Beri garis atau tanda pada garis umur anak dan tarik garis dari atas ke 
bawah pada skala Denver II 
 Lakukan penilaian tingkat pencapaian pada masing-masing komponen 
motorik halus untuk batasan umur yang ditentukan. 
  Tentukan hasil penilaian. 
 
2.3.4 Formulir DDST 
Formulir DDST terdiri atas 1 lembar kertas dimana halaman depan berisi 
tentang tes dan halaman belakang berisi tentang petunjuk pelaksannaan 
(Sulistyawati, 2014): 
1) Pada halaman depan terdapat skala umur dalam bulan dan tahun pada garis 
horizontal atas dan bawah. 
a. Umur dimulai dari 0-6 tahun 
b. Pada umur 0-2 bulan, jarak antara 2 tanda (garis tegak lurus) adalah 1 
bulan. 





2) Pada halaman depan kiri atas terdapat neraca umur yang menunjukkan 
25%, 50%, 75% dan 90%. 
3) Pada kanan bawah terdapat kotak kecil berisi tes perilaku. Tes perilaku ini 
dapat digunakan untuk membandingkan perilaku anak selama tes dengan 
perilaku sebenarnya. 
4) Pada bagian tengah berisi 125 item yang digambarkan dalam neraca umur 
25%, 50%, 75% dan 90% dari seluruh sampel standar anak normal yang 
dapat melaksanakan tugas perkembangan. 
Sebagai contoh item “memakai baju” memilik makna sebagai berikut: 
1. 25% dari seluruh sampel anak dapat memakai baju di umur 22 bulan. 
2. 50% dari seluruh sampel anak dapat memakai baju di umur 24 bulan. 
3. 75% seluruh sampel anak dapat memakai baju di umur 2 tahun 6 bulan 
4. 90% dari seluruh sampel anak dapat memakai baju di umur kurang dari 3 
tahun yaitu 2 tahun 10 bulan. 
 
2.3.5 Waktu Pelaksanaan 
Prosedur Denver II dilakukan melalui 2 tahap yaitu sebagai berikut 
(Sulistyawati, 2014): 
1) Tahap 1 : secara periodik dilakukan pada anak berumur 3-6 bulan, 9-
12 bulan, 18-24 bulan, 3 tahun, 4 tahun dan 5 tahun. 
2) Tahap II : dilakukan pada anak yang dicurigai mengalami hambatan 







2.3.6 Skoring Penilaian Item Tes 
Skoring penilaian item tes menurut Sulistyawati (2014) antara lain: 
 
1) P = Lulus/Lewat = Passed 
Anak dapat melakukan item dengan baik atau pengasuh/ibu memberi 
laporan (tepat/dapat dipercaya) bahwa anak dapat melakukan tugas 
perkembangan. 
2) F = Gagal = Fail 
Anak tidak dapat melaksanakan item tugas perkembangan dengan 
baik atau ibu/pengasuh memberi laporan anak tidak dapat melakukan 
dengan baik. 
3) No = No Opportunity = Tidak ada Kesempatan 
Anak tidak mempunyai kesempatan untuk melakukan item karena ada 
hambatan. Skor ini hanya diberikan kepada anak yang kode L/laporan 
orang tua/pengasuh anak. Misalnya pada anak retardasi mental/Down 
sindrom. 
4) R = Menolak = Refusal 
Anak menolak melakukan tes oleh karena faktor sesaat, misalnya 
lelah, menangis dan menggantuk. Jika anak menolak untuk dites maka 
tanyakan kepada orang tua/pengasuh apakah dapat melakukan (tes 
perkembangan yang dilaporkan oleh ibu/pengasuh anak tidak diskor 
sebagai penolakan). 
 
2.3.7 Langkah-Langkah Pelaksaanan Menggunakan Denver II 





menggunakan Denver II pada anak meliputi (Rahayu, 2013): 
1) Cantumkan tanggal pemeriksaan pada lembar penilaian Denver II. 
Tetapkan umur kronologis anak, tanyakan tanggal lahir anak yang 
akan diperiksa. Gunakan patokan 30 hari untuk 1 bulan dan 12 
bulan untuk 1 tahun.  
2) Jika dalam perhitungan umur kurang 15 hari dibulatkan ke bawah, 
jika sama dengan atau lebih dari 15 hari di bulatkan satu bulan. 
3) Tarik garis vertikal berdasarkan umur kronologis yang memotong 
tugas perkembangan pada formulir Denver II. 
4) Siapkan beberapa peralatan seperti kubus, manik-manik, pensil 
dan sebagainya yang sesuai dengan item yang di ujikan ke anak. 
5) Instruksikan pada anak untuk melakukan tugas perkembangan 
pada tiap sector dimulai dari yang paling mudah. Tugas 
perkembangan yang diujikan adalah 3 item di sebelah kiri garis 
umur, item yang berpotongan dengan garis umur dan item di 
sebelah kanan garis umur hingga anak gagal. 
6) Beri skor penilaian dan tuliskan pada lembar penilaian Denver II. 
7) Setelah itu dihitung pada masing-masing sektor jumlah P (passed) 
dan F (failed). 
 
2.3.8 Interprestasi Hasil Penilaian 
Interpretasi hasil penelitian menurut Sulistyawati (2014) antara lain: 
A. Advance/Lebih 
Bila anak “lulus” pada komponen tes yang terletak dikanan garis umur, 





karena anak lulus pada tes yang kebanyakan anak tidak lulus sampai 
umurnya lebih tua. Bagian ini tidak perlu diperhatikan untuk tujuan 







Komponen individual yang gagal atau ditolak tidak menunjukkan satu 
keterlambatan dalam perkembangan. Sebagai contoh, bila anak “gagal” 
atau “menolak” melakukan suatu komponen tes disebelah kanan garis 
umur, maka perkembangan anak normal. Ini dikarenakan anak berumur 
lebih muda daripada umur anak hanya 25% anak pada sampel dapat 
melakukan komponen ini sehingga anak tidak diharapkan “lewat” 
sampai umurnya lebih tua. Bagian ini tidak perlu diperhatikan untuk 






 Seperti gambar dibawah, anak dapat “lewat”, “gagal” atau 
“menolak” pada garis umur terletak diantara 25% dan 75% maka 
perkembangan normal.  
Gambar 2.1 Interprestasi Hasil Penilaian 
Lebih/Advance  













Satu Caution (C) pada komponen individual perlu diperhatikan saat 
menginterpretasi hasil tes. Bila anak “gagal” (F) atau “menolak” (R) 
melakukan komponen tes pada garis umur terletak pada atau di antara 
75 sampai 90 persen maka diberi skor C. Ini menunjukkan lebih dari 
75% anak-anak sampel standar dapat “lewat” pada umur lebih muda 
dibandingkan dengan umur anak yang sedang dites. Setelah itu, tulislah 
C di sebelah kanan kotak segi panjang. 
    
   C  
 
            
 
   
 
   
 
D. Delayed/Keterlambatan 
Sama seperti Caution, komponen individual yang terlambat perlu 
diperhatikan saat menginterprestasikan tes. Komponen dinilai 
“terlambat” bila anak “gagal” atau “menolak” melakukan komponen tes 
yang terletak jelas berada disebelah kiri garis umur. Hal ini disebabkan 
P F R 
Gambar 2.4 Hasil Intresprestasi tes Caution/Peringatan 
2.3 Penilaian Hasil Tes Perkembangan “Normal” 
C 













anak telah “gagal” atau “menolak” pada komponen tes yang 90% anak-
anak pada sampel standar telah dapat “lewat” pada umur yang lebih 
muda. Keterlambatan komponen diberi warna pada tepi akhir kotak. 
 
 
  Garis umur    Garis umur 
 
 
E. No Opportunity (NO)/Tidak Ada kesempatan 
Komponen tes yang berdasarkan laporan orang tua saat anak 
tidak ada kesempatan untuk melakukan. Hasil ini tidak dimasukkan 
dalam mengambil kesimpulan.  
 
 




2.3.9 Kesimpulan Tes Denver 
  Hasil atau kesimpulan Denver II terdiri atas tiga interprestasi sebagai 
berikut (Sulistyawati, 2014): 
1) Normal  
a) Bila tidak ada Delay (D) dan atau paling banyak satu Caution (C)  
b) Lakukan ulangan tes pada kunjungan berikutnya 
NO 
NO 
Gambar 2.6 Hasil Interprestasi Tes Perkembangan No 
Opportunity/Tidak Ada Kesempatan 
F R 







2) Suspect/Diduga/Dicurigai ada keterlambatan 
a) Bila ada dua atau lebih C dan satu atau lebih D 
b) Bila dalam hal ada delayed (terlambat) dan caution (peringatan) harus 
disebabkan oleh kegagalan/fail, bukan oleh penolakan/refusal. 
c) Lakukan uji ulang dalam 1-2 minggu untuk menghilangkan faktor 
sesaat, seperti rasa takut, keadaan sakit dan kelelahan. 
3) Tidak dapat diuji/Unstestable 
a) Bila ada skor menolak pada satu atau lebih komponen disebelah kiri 
garis umur atau menolak lebih dari satu komponen yang ditembus 
garis umur pada daerah 75-100%. 
b) 1 atau lebih delay dan 2 atau lebih caution 
c) Lakukan uji ulang dalam 1-2 minggu. 
 
2.3.4 Cara Melakukan Tes Motorik Halus Pada Komponen DDST 
Berdasarkan penjelasan ini, maka setiap memperlajari atau mengkaji 
cara melakukan tes pada tiap komponen diharapkan pembaca sambil 
mengamati formulir tes secara langsung agar diperoleh pemahaman yang 
lebih baik (Sulistyawati, 2014). 
Tabel 2.2 Cara Melakukan Tes Motorik Halus Pada Komponen DDST 
No Item Cara Pemeriksaan Syarat Lurus 
1. Meniru garis 
vertikel 
Anak didudukkan dikursi yang 
nyaman untuk menulis. 
Letakkan sebuah pensil dan 
selembar kertas di depan 
anak, kemudian katakana 
kepada anak untuk 
menggambar garis seperti 
yang pemeriksaan buat para 
lembar kertas tersebut, 
tunjukkan bagaimana 
menggambar garis vertikal 
Anak membuat 1 
garis vertikal atau 
lebih di atas kertas, 
minimal sepanjang 
2,5 cm, dengan 
sudut kemiringan 






pada anak. Jangan 
memegang/membimbing 
tangan anak. Percobaan 
dapat dilakukan tiga kali. 
2. Menara dari 
delapan kubus 
Letakkan beberapa kubus di 
depan anak dan diatas meja. 
Dorong anak mau menumpuk 
satu demi satu dengan diberi 
contoh satu dan perkataan. 
Anak meletakkan 
satu kubus di atas 
kubus lainnya 
sehingga tersusun 
sampai 8 kubus dan 
tidak jatuh saat 
anak memindahkan 
tangannya. Jika 
lulus menara dari 8 
kubus, 6 kubus, 4 
kubus dan 2 kubus. 
3. Menggoyangkan 
ibu jari 
Beri contoh dengan satu atau 
dua tangan pemeriksa 
dengan cara mengepalkan 
tangan dan jempol 
menunjukkan ke atas. 
Gerakan atau ayunkan jempol 
ke kanan dan ke kiri 
pemeriksa saja. Katakan 
kepada anak untuk menirukan 
hal yang sama. Jangan 
membantu anak dengan 





dengan satu atau 
dua tangan tanpa 
membuat beberapa 
jari yang lain ikut 
bergerak 
4. Mencontoh O Berikan kertas dan pensil 
kepada anak. tunjukkan 
kepada anak gambar 
lingkaran pada belakang 
DDST tanpa menyebutkan 
lingkaran. Gerakan jari 
telunjuk atau pensil untuk 
menunjukkan bagaimana cara 








orang 3 bagian 
Berikan pensil dan kertas 
kepada anak. katakan kepada 
anak untuk menggambar 
seseorang (laki-laki, 
perempuan, ayah, ibu dan 
lain-lain). Pastikan anak telah 
menyelesaikan sebelum 
gambar dinilai.  
Anak menggambar 






telinga, tangan dan 
alin-lain) 
6 Mencontoh tanda 
+ (tanda plus) 
Berikan kepada anak kertas 
dan pensil. Tunjukkan gambar 
pada belakang DDST tanpa 
menyebutkan bentuk. Berikan 
Anak menggambar 







contoh cara membuat gambar 
+ lalu anak untuk menirukan 
gambar tersebut sampai 3 
kali. 
mendekati titik 
tengah. Garis tidak 
perlu bener-bener 
lurus, yang penting 
berpotongan 
7. Memilih garis 
yang lebih 
panjang 
Tunjukkan kepada anak 2 
garis parallel dibelakang tes 
dan tanyakan garis mana 
yang lebih panjang?. Setelah 
anak menunjuk satu garis 
putar 90o dan Tanyakan lagi. 
Putar kembali lembar tes 180o 
dan ulangi pertanyaan.  
Lulus jika anak 
menjawab 
pertanyaan sampai 
3 kali, 4 kali atau 5 





Berikan pesil dan kertas 
kepada anak. tunjukkan 
kepada anak gambar persegi 
empat di halaman belakang 
formulis tes. Cobalah gambar 
seperti gambar yang sudah di 
tunjukkan. Lakukan 
percobaan 3 kali 
Bila anak dapat 
menggambar empat 
persegi dengan 
garis yang saling 
berpotongan tetapi 
sudut harus sesuai 



















Anak disuruh menggambar 
dikertas gambar misalnya 
anak menggambar orang 
dengan bagian tubuh seperti 
kepala, mata, mulut, tangan, 
kaki dan rambut, 
 
Berikan anak pensil dan 
kertas. Tunjukkan kepada 
anak gambar bangun bujur 
sangka. Caranya dengan 
menggambar dua garis 
paralel yang saling 
berlawanan antara sudut 
yang satu dengan yang lain 
Bila anak dapat 
menggambar enam 











2.4 Konsep Bermain 
2.4.1 Definsi Bermain 
Bermain adalah gabungan dari perilaku yang kompleks dan multi 
dimensional yang mengalami perubahan seiring dengan pertumbuhan dan 
perkembangan anak. Bermain harus dilakukan dengan sukarela atau tanpa 
paksaan agar anak merasa senang (Zalleawati, 2011). 





anak diberikan permainan yang bervariasi dan sangat baik jika orang tua 
mendampingi anak saat bermain. Melalui kegiatan bermain daya pikir anak 
terangsang untuk menggunakan aspek emosional, sosial serta fisiknya. 
Bermain juga dapat meningkatkan kemampuan fisik, pengalaman, 
pengetahuan serta kemampuan mental anak (Sulistyawati, 2014). 
 
2.4.2 Tujuan Bermain Pada Anak Usia Prasekolah 
Pada intinya tujuan utama bermain adalah untuk memelihara 
pertumbuhan dan perkembangan anak secara optimal. Kegiatan bermain 
menumbuhkan kreativitas anak-anak. Setiap anak usia prasekolah memiliki 
potensi kreatif akan tetapi perkembangan berbeda antara satu anak dengan 
anak lain (Sujiono & Sukarmin, 2012).  
Bermain bagi anak merupakan kegiatan yang memiliki pengaruh besar 
bagi perkembangan seorang anak. Bermain dapat mengembangkan 
keterampilan sosial, emosional, motorik fisik dan kognitif anak. Fungsi 
bermain pada anak usia prasekolah antara lain (Sujiono & Sukarmin, 2012): 
1) Dapat memperkuat dan mengembangkan otot dan koordinasi melalui 
gerak sehingga perkembangan motorik halus anak akan semakin 
baik. 
2) Dapat mengembangkan keterampilan emosi, rasa percaya diri dan 
keberanian untuk menemukan ide-ide baru. 
3) Dapat mengembangkan kemampuan intelektual karena anak pada 
saat bermain akan mengeksplorasi segala sesuatu yang ia temukan di 





4) Dapat menggembangkan kemandirian dan anak menjadi dirinya 
sendiri karena bermain akan memberikan stimulasi untuk bertanya, 
mengamati lingkaran, belajar untuk memecahkan masalah dan 
berlatih untuk berperan sosial sehingga anak menyadari kekurangan 
dan kelebihan kemampuannya. 
Permainan secara langsung akan memperngaruhi seluruh area 
perkembangan anak karena bermain akan memberikan kesempatan pada 
anak untuk belajar tentang dirinya, orang lain dan lingkungan. Permainan 
akan memberikan kebebasan untuk berimajinasi, menggali potensi pada 
dirinya dan meningkatkan kemampuan kreativitas (Sujiono & Sukarmin, 
2012). 
 
2.4.3 Fungsi Bermain Pada Anak Usia Prasekolah 
Fungsi bermain adalah merangsang perkembangan anak antara lain 
(Sujiono & Sukarmin, 2012): 
1) Perkembangan sensorimotor 
Permainan dapat membantu perkembangan gerak halus dan pergerakan 
kasar anak dengan cara memainkan suatu obyek yang anak merasa 
senang. Misalnya orang tua memainkan pensil di depan anaknya maka 
anak akan tertarik sehingga ada respon untuk mengambil pensil dari 
tangan orang tuanya. 
2) Perkembangan kognitif 
Membantu anak untuk dapat mengenal benda di sekitar rumahnya. 
Misalnya mengenalkan bentuk dan warna sehingga akan menstimulasi 





3) Perkembangan Sosial 
Anak akan belajar interaksi dengan orang lain, teman bermain dan anak 
seusianya kemudian orang tua hanya memantau dari kejauhan sehingga 
anak berlatih untuk berinteraksi dengan orang lain. 
 
4) Kreativitas 
Mengembangkan kreaktivitas dengan bermain sendiri atau dengan orang 
lain. Berikan anak balok sebanyak-banyak kemudian anak menyusun 
sendiri sesuai keinginan anak, tanyakan kepada anak benda apa yang ia 
buat. 
5) Kesadaran diri 
Dengan bermain anak akan sadar dengan kemampuannya, kelemahannya 
dan tingkah laku terhadap orang lain. 
6) Nilai moral 
Bermain mengajarkan anak agar mempunyai moral yang baik kepada 
orang lain yang ada disekitar anak. 
7) Komunikasi 
Bermain merupakan alat komunikasi terutama pada anak yang masih 
belum dapat menyatakan perasan secara verbal. 
 
2.4.4 Minat Bermain Pada Anak Usia Prasekolah 
Pada saat anak memasuki usia 3 tahun, anak akan semakin mandiri 
dan mulai menjalin kedekatan dengan teman seusianya. Pada tahapan ini 
anak mulai menyadari tentang apa yang dirasakan dan hal apa yang telah 





anak mulai memasuki tahapan paralel dimana anak akan bermain dengan 
anak lain dan berinteraksi (Sujiono & Sukarmin, 2012). 
Pada akhir usia 4 tahun, anak mulai dapat mendengarkan dan 
merespon anak lain serta anak akan mulai bekerja sama dalam bermain 
dan berinteraksi dengan orang lain (Sujiono & Sukarmin, 2012). 
Kemampuan dan minat anak pada usia 4-6 tahun akan mengalami 
banyak perubahan sehingga banyak hal yang akan diberikan stimulasi  
pada anak usia prasekolah. Pada anak normal akan mencapai kematangan 
sesuai dengan kemampuan. Anak pada rentang usia ini senang melakukan 
eskplorasi terhadap segala yang dilihat, didengar dan dapat dirasakan 
sebagai wujud keingintahuan pada anak (Sujiono & Sukarmin, 2012). 
 
2.4.5 Hal-hal yang harus diperhatikan dalam Aktivitas Bermain 
Saat anak bermain hal-hal yang harus diperhatikan menurut Andriana 
(2011) antara lain: 
 Bermain ekstra/tambahan 
Bermain memerlukan energi tambahan, anak kecil memiliki rasa 
keinginan untuk bermain. Apabila seorang anak mulai lelah dan bosen 
maka ia kan meninggalkan permainannya.  
 Waktu 
Anak kecil waktu bermain harus cukup. Waktu yang disarankan untuk 
bermain adalah 2 jam. Hanya untuk memberikan batasan agar anak 
dapat meluangkan waktu untuk aktivitas lain yang lebih bermanfaat 






 Alat permainan 
Anak memerlukan alat permainan yang sesuai dengan umur pada 
tahapan perkembangan. 
 Ruangan untuk bermain 
Ruangan bermain jangan terlalu besar, anak bermain juga bisa di tempat 
tidur ataupun halaman. 
 Pengetahuan  cara bermain 
Anak yang belajar mencoba permainan dengan meniru teman, guru dan 
orang tua seharusnya memberikan stimulasi mengakibatkan 
perkembangan berjalan dengan baik dan menambah pengetahuan anak. 
 Teman bermain 
Anak kalau mempunyai banyak teman mempunyai kesempatan belajar 
dari temannya. Akan tetapi kalau anak terlalu banyak teman maka anak 
tidak mempunyai kesempatan untuk menghibur diri sendiri sesuai dengan 
kebutuhannya. 
 Reward/hadiah 
Berikan anak semangat untuk menyelesaikan permainan dan reward 




Kolase merupakan salah satu jenis seni rupa 2 dimensi yang dapat 
dijadikan untuk latihan mengembangkan kemampuan motorik halus pada 
anak usia prasekolah. Kolase merupakan suatu bentuk karya seni rupa 





agar menyampaikan gagasan atau menyusun suatu pengalaman. Kolase 
paling diminati anak usia 3 sampai 5 tahun (Jumadilah, 2010). 
 
2.5.2 Manfaat Kolase Bagi Motorik Halus 
Kegiatan membuat kolase pada dasarnya memiliki 3 aktivitas yang 
harus dipenuhi yaitu: menjepit, mengelem dan menempel. Ketiga aktivitas 
tersebut memiliki manfaat positif dalam melatih koordinasi otot-otot halus 
pada jari-jari tangan anak. Selain itu, dengan membuat koalse anak akan 
dapat belajar melemaskan jari-jari tangan karena proses membuat kolase 
menuntut anak untuk menempel benda-benda berukuran kecil sehingga 
kemampuan motorik halus anak nantinya dapat berkembang dengan baik. 
Membuat kolase akan bermanfaat untuk persiapan memasuki anak untuk 
dapat memegang pensil (Jumadilah, 2010). 
 
2.6.3 Alat dan Bahan Pembuatan Kolase 
 Alat-alat dan bahan yang digunakan dalam membuat kolase antara lain 
Nicholson (2005) : 
1) Kertas Gambar sebagai gambar pola kolase dengan tema buah, hewan 
dan mobil. 
2) Bahan yang ditempel pada alas kolase kertas yang sudah dipotong 
kecil-kecil (kertas manila warna-warni) atau bahan lain (daun kering dan 
kacang-kacangan) 






2.6.4 Langkah-langkah pembuatan kolase 
Langkah-langkah yang dapat dilakukan dalam membuat kolase 
(Nicholson, 2005): 
1) Menyiapkan kertas gambar dan lem kemudian buatlah pola pada kertas 
gambar sebagai batas menempelkan kertas kecil-kecil.  
2) Memberikan lem pada pola gambar dan tempelkan kertas potongan 
kecil-kecil. Pola pada kertas gambar harus ditempelkan kertas 
potongan kecil-kecil tidak boleh melebihi batas pola.  
3) Setelah kertas potongan kecil sudah ditempelkan maka keringkan lem 




Montase adalah sebuah karya yang dibuat dengan cara memotong 
objek-objek gambar dari berbagai sumber kemudian ditempelkan pada 
suatu bidang sehingga menjadi karya dan tema. Kegiatan montase 
menjadikan salah satu kegiatan untuk anak usia 4-5 tahun khususnya 
untuk meningkatkan perkembangan motorik halus (Susanto, 2011). Karya 
montase ini sangat identik dengan kombinasi beberapa gambar yang 
sudah jadi dengan gambar yang lain untuk menjadi gambar yang utuh. 
 
2.6.2 Manfaat 
Menurut Sujiono (2008) mengemukakan bahwa kemampuan fisik 
motorik halus anak hanya melibatkan bagian-bagian tubuh tertentu saja 





jemari tangan dan gerakan pergerakan tangan yang lebih tepat. Oleh 
karena itu gerakan ini tidak membutuhkan tenaga, namun membutuhkan 
koordinasi mata dan tangan yang cermat. 
2.6.3 Alat dan Bahan Montase 
1. Kertas gambar 
2. Potongan-potongan gambar yang sudah jadi dan sudah di potong-potong 
oleh guru 
3. Lem untuk menempel gambar yang sudah dipotong 
2.6.4 Langkah-Langkah Pembuatan Montase 
Langkah-langkah membuat stimulasi montase menggunting gambar 
seperti binatang, orang, rumah, pohon, rumput dan awan, mobil. Kemudian 
menyiapkan kertas gambar untuk menempelkan gambar yang sudah 
dipotong dengan lem. Tunggu 2-3 menit untuk mengeringkan lem. Setelah 
sudah kering lem stimulasi montase sudah jadi. 
 
2.7 Hubungan Kolase dan Montase dengan Perkembangan Motorik Halus 
Anak Usia Prasekolah 
Kegiatan kolase dan montase merupakan karya seni yang dapat 
menstimulasi perkembangan motorik halus pada anak usia prasekolah. 
Dengan adanya stimulasi secara dini maka anak tidak akan mengalami 
gangguan keterlambatan motorik halus. Anak yang belum mampu dalam  
menggerakan jari-jarinya untuk menempel dan mengkordinasikan gerakan 
mata tangannya, maka dilakukan stimulasi kolase dan montase agar dapat 
melatih ketelitian anak dengan cara menempelkan gambar dan kertas 





menempel dilakukan berulang-ulang akan meningkatkan perkembangan 
motorik halus dengan baik. Koordinasi gerakan mata dan tangan sangat baik 
untuk merangsang kemampuan gerakan otot halus. Anak yang sebelumnya 
belum mampu memegang pensil dengan adanya stimulasi kolase dan 
montase untuk meningkatkan perkembangan motorik halus maka anak 








KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 
 






















Gambar 3.1 Kerangka Konsep 
Keterangan  
  : yang diteliti 
  : tidak diteliti 
Anak Usia 4-5 Tahun 
Perkembangan Motorik 
Halus  
Hasil Tes Perkembangan 


































3.2 Deskripsi Kerangka Konsep 
Perkembangan motorik halus pada anak yang kurang dapat 
disebabkan beberapa faktor. Salah satunya karena faktor stimulasi yang 
diberikan pada anak. Anak perlu untuk mendapatkan stimulasi guna untuk 
mengoptimalkan perkembangan motorik halus sehingga mereka mampu 
melakukan tugas secara mandiri seperti mengelem, menempel, menulis dan 
memegang objek benda yang kecil. Kesulitan anak dalam melakukan aktivitas 
tersebut nantinya dapat menghambat dalam melakukan tugas perkembangan 
selanjutnya.  Melatih perkembangan motorik halus anak dapat dilakukan 
dengan berbagai macam stimulasi. Stimulasi perkembangan akan lebih baik 
diberikan sejak dini. Semakin dini anak diberi stimulasi maka akan semakin 
baik perkembangannya (Soetjiningsih, 2012). Stimulasi yang diberikan kepada 
anak dengan cara pemberian intervensi kolase dan montase. 
Pemberian stimulasi kolase dan montase untuk meningkatkan 
perkembangan motorik halus pada anak agar anak dapat mengkoordinasi 
mata tangan. Setelah dilakukan pemberian stimulasi kolase dan montase 
selama 2 minggu untuk menilai keberhasilan dalam peningkatkan 
perkembangan motorik halus pada anak maka dilakukan tes skrining 
menggunakan Denver II. 
 
3.2 Hipotesis Penelitian 
Metode stimulasi kolase lebih efektif daripada montase untuk peningkatan 








4.1 Rancangan Penelitian 
Dalam penelitian ini, penulis menggunakan rancangan penelitian 
Eksperimental Semu (Quasi Experiment). Randominasasi tidak dilakukan pada 
penelitian eksperimen semu. Desain penelitian di mana peneliti melakukan 
intervensi/perlakuan pada subyek, tetapi tidak dilakukan randominasi 
(Sulistianingsih, 2012). Peneliti membandingkan efek pemberian intervensi 
terhadap dua kelompok perlakuan berbeda. Desain penelitian eksperimen ini 
menggunakan rancangan Pretest-Posttest Without Control Group Design, Pre 
Test dan Post Test dilakukan pada seluruh kelompok, dengan demikian dapat 
diperoleh informasi ada/tidaknya kemajuan antara sebelum dan setelah 
dilakukan eksperimen. Gambar desainnya adalah sebagai berikut: 
 










Pre Test (o1) Eksperimen (x) Post Test (o2) 
Pre Test (o1) Eksperimen (x) Post Test (O2) 






4.2 Populasi dan Sampel 
4.2.1 Populasi 
  Populasi adalah keseluruhan unit atau individu dalam ruang lingkup yang 
ingin diteliti (Nursalam 2013). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh murid 
yang terdaftar di TK AL JIHAD Kota Malang yang berjumlah 85 orang. 
 
4.2.2 Sampel 
Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah 
dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Sulistyaningsih, 2012). Rumus yang 
digunakan untuk menentukan besar sampel dengan populasi yang belum diketahui 





n = jumlah sampel 
Zα = jumlah kemaksnan pada table Z (90%) adalah 1,64 
P = proporsi kejadian keterlambatan motorik halus 0,04  
Q = (1-P) 
d = presisi (5%) 
n = 1,642.0,04.0,96 
 (0,05)2 
n = 41,31 
jadi, besarnya sampel yang didapatkan sebanyak 41 anak. 
      
    Za2PQ 
n = 







4.2.3 Kriteria Inkulsi Sampel Penelitian 
1. Anak yang usia 4-5 tahun di TK AL Jihad 
2. Anak tidak terdiagnosa memiliki gangguan perkembangan seperti austisme, 
syndrome down, cerebral palsy, masalah pendengaran, gangguan perilaku dan 
emosi. 
3. Anak pada tes perkembangan yang hasilnya mengalami caution, delay dan 
normal pada kolom perkembangan motorik halus. 
4. Bersedia menjadi responden. 
 
4.2.4 Kriteria Ekskulsi Sampel Penelitian 
1. Anak sedang sakit saat dilakukan Pre test maupun Post test. 
2. Anak yang menolak saat dilakukan Pre Test maupun Post Test 
3. Pengisian Denver II tidak lengkap atau anak yang tidak ada kesempatan untuk 
diuji. 
 
4.2.5 Prosedur dan Teknik Pengambilan Sampel 
a. Peneliti melakukan studi pendahuluan melalui Dinas Kesehatan Kota Malang 
untuk mengetahui data puskesmas yang paling banyak anak usia prasekolah 
mengalami keterlambatan perkembangan motorik halus. 
b. Sosialisasi kepada bidan koordinator puskesmas Kendal Kerep karena data 
dari Dinas Kesehatan Kota Malang paling banyak anak yang mengalami 







c. Peneliti mengumpulkan data dari hasil Denver II sebanyak 40 anak yang 
mengalami keterlambatan dan normal perkembangan motorik halus dengan 
rentang usia anak 4-5 tahun. 
d. Peneliti melakukan Pre Test dengan menggunakan Denver II untuk mendeteksi 
perkembangan motorik halus yang suspect pada anak. 
e. Peneliti memilih respoden penelitian sesuai dengan kriteria inkulsi. 
f. Peneliti mulai melakukan pendekatan dan membina hubungan baik dengan 
calon responden penelitian. 
 
4.3 Variabel Penelitian 
 Variabel penelitian yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu: 
 
4.3.1 Variabel Terikat (dependent) 
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kemampuan perkembangan 
motorik halus anak pada usia prasekolah 4-5 tahun. 
 
4.3.2 Variabel Bebas (independent) 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pemberian stimulasi 
menggunakan kegiatan kolase atau montase. 
 
4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 
Lokasi penelitian dilakukan di TK AL Jihad Kota Malang pada bulan Febuari-







4.5 Bahan dan Alat/Instrumen Penelitian 
1. Lembar Denver II 
2. Lembar Observasi 
3. Informed Concent 
4. Alat-alat Edukasi saat Mendeteksi Dini Tumbuh Kembang seperti 
a. Manik-manik 
b. Kubus warna merah, hijau, biru dan kuning yang berukuran 2,5x2,5x2,5 cm 








4.6 Definisi Operasional 
Tabel 4.6 Definisi Operasional 
Variabel Definsi Operasional Indikator Keberhasilan Alat Ukur Skala Ukur Skor 
1. Independen      
Kolase Kolase adalah salah satu 
jenis latihan dengan cara 
menyusun potongan kertas 
yang bewarna-warna 
kemudian ditempelkan pada 
kertas gambar sudah ada 
pola. 
Baik : Mengajak anak ikut 
dalam kegiatan kolase 
selama 30 menit/hari secara 
konstan sebanyak 3 kali 





Nominal Baik : 1 
Tidak : 0 
 Pola yang dibuat dikertas 
gambar yang dapat menarik 
minat anak dan dapat disukai 
oleh anak seperti hewan, 
Tidak : Mengajak anak ikut 
dalam kegiatan kolase 
selama 30 menit/hari tidak 
secara konstan sebanyak 3 






binatang, buah dan mobil. kali dalam seminggu 
selama 2 minggu 
Montase Montase adalah sebuah 
karya yang dibuat dengan 
cara mengambil gambar-
gambar yang sudah jadi lalu 
dipotong di tempelkan pada 
kertas gambar sehingga 
menjadi kesatuan karya yang 
utuh. 
Baik : Mengajak anak ikut 
dalam kegiatan kolase 
selama 30 menit/hari secara 
konstan sebanyak 3 kali 





Nominal Baik : 1 
Tidak : 0 
 Kegiatan montase ini dengan 
tema bintang, anak bermain 
didepan dan kegiatan 
sekolah yang dapat menarik 
minat anak dan 
Tidak : Mengajak anak ikut 
dalam kegiatan kolase 
selama 30 menit/hari tidak 
secara konstan sebanyak 3 
kali dalam seminggu 






menyenangkan untuk anak 
sehingga dapat stimulasi 
perkembangan motorik halus. 
selama 2 minggu 
2. Dependent      
Perkembangan 
Motorik Halus 
Perkembangan motorik halus 
adalah gerakan yang 
melibatkan otot-otot halus 
seperti menggunakan jari-jari 
tangan dan gerakan 
pergelangan tangan, mampu 
untuk memegang benda yang 
berukuran kecil. 
Sesuai dengan milestone 
perkembangan motorik 
halus anak yang 
disesuaikan dengan usia 
perkembangan 
Denver II Nominal Normal: bila 
tidak ada 
delay dan 
tidak lebih dari 
1 caution 
  Usia 4-5 tahun: 
1. Menggambar orang 3 
bagian dan 6 bagian 








seperti 2 kaki, 2 tangan, 
kepala, badan, mata 
hidung, mulut, rambut 
dan sebagainya. 
2. Mencontoh garis gambar 
segiempat dan 
lingkaran. 
3. Memilih garis yang lebih 
panjang. 





caution dan  
didapatkan 1 
atau lebih 








4.7 Prosedur Pengambilan Data 
4.7.1 Bahan Yang Digunakan Untuk Kegiatan Kolase  
1. Lem  
2. Kertas gambar yang sudah di pola. Pola gambar seperti gambar hewan dan 
buah-buahan. 
3. Kerta manilla yang sudah potong kecil-kecil oleh peneliti. 
 
4.7.2 Bahan Yang Digunakan Untuk Kegiatan Montase 
1. Lem 
2. Kertas gambar 
3. Gambar orang, hewan, pohon, rumah dan rumput yang sudah dipotong-
potong oleh peneliti. 
 
4.8 Cara Pengambilan Data 
4.8.1 Kelompok Perlakuan Dengan Media Kolase 
a. Tes perkembangan dilakukan sebelum pemberian intervensi untuk 
mengetahui perkembangan anak yang dibantu oleh teman S1 Kebidanan 
yang paham terkait Denver II. 
b. Setelah dilakukan pre test dan sesuai dengan kriteria inkulsi, kemudian 
peneliti membagi reponden yang masuk ke dalam kelompok kolase. 
c. Menyebar informend concent yang harus ditanda tangan oleh orang tua 







d. Menjelaskan prosedur pemberian intervensi kolase oleh peneliti kepada 
guru TK Al Jihad dan memberitahukan kepada guru TK bahwa pemberian 
intervensi 30 menit per hari selama 2 minggu. 
e. Stimulasi kolase dengan cara menempelkan kertas potongan kecil-kecil 
tidak boleh melebihi sketsa gambar. 
f. Guru akan menjelaskan kepada anak tentang cara menempelkan potongan 
kertas warna yang berukuran kecil-kecil ke pola gambar yang sudah 
disiapkan oleh peneliti seperti kelinci, kupu-kupu, mobil, apel dan 
menjelaskan tata cara pembuatan kolase oleh guru TK. 
g. Anak melakukan stimulasi kolase dengan diawasi oleh guru TK dan guru TK 
hanya memberikan arahan pada siswa bila siswa belum mengerti. 
h. Guru TK tidak boleh membantu anak untuk menyelesaikan menempel kertas 
potongan kecil-kecil di sketsa gambar. 
i. Setelah dilakukan pemberian intervensi selama 2 minggu kemudian peneliti 
yang dibantu oleh teman S1 Kebidanan untuk mengukur peningkatkan 
perkembangan kemampuan motorik halus dengan menggunakan Denver II. 
4.8.2 Kelompok Perlakuan dengan Kegiatan Montase 
a. Tes perkembangan dilakukan sebelum pemberian intervensi untuk 
mengetahui perkembangan anak yang dibantu oleh teman S1 Kebidanan 
yang paham terkait Denver II. 
b. Setelah dilakukan pre test dan sesuai dengan kriteria inskulsi, kemudian 
peneliti membagi reponden yang masuk ke dalam kelompok montase. 
c. Menyebar informend concent yang harus ditanda tangan oleh orang tua 






d. Menjelaskan prosedur pemberian intervensi montase oleh peneliti kepada 
guru TK AL Jihad dan memberitahukan kepada guru TK bahwa pemberian 
intervensi 30 menit per hari selama 2 minggu. 
e. Stimulasi montase dengan cara menempelkan gambar yang sudah dipotong 
kemudian ditempelkan dikertas gambar. 
f. Guru akan menjelaskan kepada anak terkait cara menempelkan gambar yang 
sudah dipotong dengan cara gambar awan ditempelkan di atas, gambar 
rumah ditempelkan di bawah gambar awan kemudian gambar anak kecil 
ditempelkan dibawah gambar rumah dan gambar pager ditempelkan dibawah 
gambar anak kecil.  
g. Anak melakukan stimulasi montase dengan diawasi oleh guru TK dan guru TK 
hanya memberikan arahan pada siswa bila siswa belum mengerti. 
h. Guru TK tidak boleh membantu anak untuk menyelesaikan menempel kertas 
potongan kecil-kecil di sketsa gambar. 
b. Setelah dilakukan pemberian intervensi selama 2 minggu kemudian peneliti 
yang dibantu teman S1 Kebidanan untuk mengukur peningkatkan 
perkembangan kemampuan motorik halus dengan menggunakan Denver II 
 4.9 Rencana Analisis 
4.9.1 Pengelolahan Data 
Setelah data terkumpul yang dilakukan peneliti adalah mengolah data, 
sehingga data dapat dianalisis dan dapat disimpulkan.  
Langkah-langkah pengolahan data dalam penelitian ini adalah (Sulistyaningsih, 
2012): 
1. Editing 






pengisian checklist media kegiatan kolase dan montase. Apabila ada dalam 




Memberikan kode pada data checklist pada balita yang diberikan 
stimulasi secara baik maka mendapat nilai 1 sedangkan untuk balita dengan 
pemberian stimulasi yang tidak kosisten dan tidak sesuai dengan durasi yang 
disarankan, maka mendapatkan nilai 0. Checklist ini ada 8 pertanyaan yang harus  
diisi oleh peneliti dalam memberikan stimulasi. Peneliti juga memberi nilai 1 pada 
anak yang memiliki kemampuan motorik halus normal dan 0 pada kemampuan 
keterlambat dan normal saat Pre-Post Test berdasarkan hasil penilaian Denver II.  
3. Entry Data 
Memasukkan data yang telah dikodingan ke dalam komputer 
menggunakan software SPSS. 
4.9.2 Analisis Data 
Data yang terkumpul dianalisis dan diinterpretasikan lebih lanjut, guna 
menguji hipotensis dengan bantuan program komputer secara univariat dan 
bivariat. 
1. Analisis Univariat 
Peneliti menyajikan data dalam bentuk tabel untuk menganalisis data dari 
2 kelompok kegiatan yaitu stimulasi kolase dan montase 
2. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan untuk menilai perbedaan intervensi dalam 






pemberian stimulus dengan kegiatan kolase dan montase. Untuk menilai 
pengaruh intervensi kegiatan kolase dan montase dalam meningkatkan 
kemampuan motorik halus pada anak prasekolah, masing-masing kelompok 
menggunakan metode dengan Wilcoxon taraf signifikasi 0,05 windows SPSS, 
 





Sedangkan untuk membandingkan keefektifikan kedua intervensi 
kegiatan kolase dan montase terhadap kemampuan motorik halus 
menggunakan uji Man Whitney dengan nilai signifikan α = 0,05. 
Analisis bivariat dilakukan untuk menilai karakteristik responden yang 
mempengaruhi terhadap perkembangan motorik halus anak dengan 
menggunakan uji analisis chi-square.  
 
4.10 Etika Penelitian 
Penelitian mendapatkan surat ijin survey untuk studi pendahuluan dari 
Institusi Pendidikan (Fakultas Kedokteran-UB). Setelah mendapatkan surat, 
peneliti memberikan surat kepada kepala sekolah TK AL Jihad Kota Malang. 
Setelah mendapatkan ijin untuk dilakukan studi pendahuluan tersebut, peneliti 
meminta data anak prasekolah di TK AL Jihad, selanjutnya mengadakan pre test 
terhadap anak prasekolah dengan pendampingan guru TK. Dalam proses 
pengambilan data dan perlaksanaan penelitian, peneliti menekankan masalah 
   T -      1 
 
Z =  [4N (N+1)] 








etika yang meliputi: 
1. Respect for Person (Prinsip Menghormati) 
Prinsip menghormati harkat dan martabat manusia dilakukan dengan 
cara memberikan penjelasan kepada orang tua responden dengan 
menjelaskan dan membagikan lembar yang berisi penjelasan tentang 
penelitian, tujuan, prosedur, manfaat serta dampak yang mungkin terjadi 
selama penelitian berlangsung. Peneliti juga meminta kepada orang tua 
untuk bersedia anaknya menjadi responden, jika orang tua bersedia, 
maka orang tua responden dapat menandatangani lembar persetujuan 
(informed consent) , tetapi jika orang tua tidak bersedia, maka peneliti 
tidak akan memaksa. 
2. Beneficience (berbuat baik) 
Peneliti senantiasa berbuat baik kepada setiap responden dan orang tua 
responden baik sebelum, selama, maupun setelah proses penelitian 
berlangsung. Dengan demikian, orang tua responden diharapkan 
mendapatkan tambahan pengetahuan tentang perkembangan motorik 
halus pada anak. 
3. Non Maleficience (tidak merugikan) 
Penelitian ini dilakukan tanpa adanya unsur menyakiti atau melukai 
perasaan responden sehingga intervensi yang diberikan dalam penelitian 
ini tidak menyinggung hal-hal yang tidak disukai oleh responden. 
Meyakinkan orang tua responden bahwa partisipasi anaknya dalam 
penelitian dan informasi yang diberikan tidak akan digunakan dalam hal-






4. Justice (berlaku adil) 
Setiap responden berhak diperlakukan secara adil tanpa ada  






4.11 Kerangka Kerja 
  
Desain Penelitian: Quasi Experimental dalam menggunakan desain Pretest-
Posttest Without Control Group Design dalam rancangan ini terdapat 2 kelompok 
perlakuan   
Populasi : Seluruh balita berusia 4-5  tahun yang berada pada TK dengan 
jumlah responden sebanyak 85 anak dan total sampel 40 anak. 
Dilakukan Pre Test dengan menggunakan Denver II 
Sampel : Purposive Sampling Anak Usia Prasekolah dengan kriteria 
keterlambatan dan normal 
Kelompok Perlakuan/intervensi 
19 anak diambil untuk 
kelompok interensi 
kegiatan montase 
21 anak diambil 
untuk kelompok 
kegiatan kolase 
Pengumpulan data dari hasil Post Test dengan Denver II 
Analisis Data : Analisis Uniariat dan menyajikan 
dalam bentuk tabel 
Analisis Data : Analisis Bivariat dengan menggunakan 








HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA 
 
 Peneliti memberikan perlakuan pada dua kelompok stimulasi yaitu 
menggunakan kolase dan montase. Guru TK mulai melakukan intervensi 
stimulasi kolase dan montase pada tanggal 4 Maret 2019 yang bertempat di TK 
AL Jihad. Pemberian stimulasi kolase dan montase setiap hari Senin, Selasa, 
Rabu dan Kamis selama 30 menit dikarenakan pada hari Jumat anak TK ada 
kegiatan ekstrakurikuler. 
 Hasil penelitian ini memuat tentang perkembangan motorik halus pada 
anak usia prasekolah sebelum dan sesudah diberikan stimulasi kolase dan 
montase. Selanjutnya data ini disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 
Analisis data antara Pre dan Post Test menggunakan uji Wilcoxon. Perbedaan 
efektivitas setelah diberikan stimulasi kolase dan montase pada perkembangan 
motorik halus anak yang digunakan uji Man Whitney Test dengan nilai signifikasi 
α = 0,05. 
 
5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian  
Penelitian ini dilakukan di TK AL Jihad Bunulrejo Kota Malang yang berada di 
Jln. Sebuku No.142, RT.01, Bunulrejo, Blimbing, Kota Malang. Total siswa TK AL 
Jihad Bunulrejo Kota Malang tahun ajaran 2018/2019 dengan rincian siswa 70 
anak kelas A dan PG 15 anak. Tenanga pengajar yang tersedia 5 orang kelas A 
dan 1 orang guru Playgroup. Waktu Kegiatan Belajar Mengajar (KBM) dimulai 
pukul 07.30-10.30 berlaku untuk setiap hari Senin, Selasa, Rabu, dan Kamis. 






07.30-10.00 berlaku untuk hari Senin, Selasa, Rabu dan Kamis. Hari jumat TK 
kelas A kegiatan ekstrakurikuler sedangkan anak playgroup kegiatan berenang.  
KBM dalam program pengembangan kemampuan dasar pada siswa TK AL 
Jihad Bunulrejo Kota Malang berfokus pada empat aspek yaitu perkembangan 
berbahasa, kognitif/pengetahuan dan kemampuan, fisik motorik serta 
kemampuan mengolah emosi dan perasaan. Pada aspek pengembangan 
motorik halus, stimulasi yang diberikan oleh pihak sekolah sudah cukup baik. 
Namun kurang bervariasi dan anak kurang bersemangat untuk melakukan 
stimulasi sehingga peneliti membuat stimulasi kolase dan montase yang belum 
pernah dilakukan di sekolah tersebut. Dampak dari usaha sekolah untuk 
menstimulasi motorik halus selama ini tidak menunjukkan kemampuan motorik 
halus anak dalam katagori normal. Sebanyak 31 anak dari kelas TK A dan 8 
anak dari PG berada dalam kategori suspect/keterlambatan pada saat 
pengambilan data awal penelitian. 
 
5.2 Karakteristiktik Responden 
Pada bagian ini diuraikan dari 85 anak dari jumlah siswa kelas A TK dan PG 
didapatkan dari hasil pre test yang hasil tes menunjukkan suspect dan normal 
sejumlah 40 responden.  
1) Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 










N % N % 
Laki-Laki 10 52.6 7 33.4 0.867 
Perempuan 9 47,4 14 66.6 








 Berdasarkan tabel diatas uji analisis chi square untuk menilai faktor-faktor 
yang mempengaruhi responden terhadap perkembangan motorik halus pada 
anak saat  diberikan stimulasi montase dan kolase diketahui nilai p value p = 
0.867 (p>0.05) maka dapat disimpulkan bahwa faktor jenis kelamin tidak dapat 










Berdasarkan tabel diatas uji analisis chi square untuk menilai faktor-faktor 
yang mempengaruhi responden terhadap perkembangan motorik halus pada 
anak saat  diberikan stimulasi montase dan kolase diketahui nilai p value p = 
0.516 (p>0.05) maka dapat disimpulkan bahwa faktor usia anak tidak dapat 
mempengaruhi responden terhadap perkembangan motorik halus anak. 
 
5.3 Karakteristik Ibu Responden 
Pada bagian ini dapat diuraikan karakteristik dari 40 ibu responden di TK AL 
Jihad Bunulrejo Kota Malang berdasarkan pendidikan terakhir dan pekerjaan ibu 
responden. 
 






N % N % 
48-<60 bln 13 68.4 11 52.4 0.516 
60 bln 6 31.6 10 47.6 










1) Karakteristik ibu responden berdasarkan pendidikan terakhir 
Tabel 5.3 Berikut Tabel Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 
















15 79 19 90.4 0.485 
Tinggi (D3, 
S1 dan S2) 
4 21 2 9.6 
Total 19 100 21 100  
 
 Berdasarkan tabel diatas uji analisis chi square untuk menilai faktor-faktor 
yang mempengaruhi responden terhadap perkembangan motorik halus pada 
anak saat diberikan stimulasi montase dan kolase diketahui nilai p value p = 
0.485 (p>0.05) maka dapat disimpulkan bahwa faktor pendidikan terakhir ibu 
responden tidak dapat mempengaruhi responden terhadap perkembangan 
motorik halus anak. 
 
2) Karakteristik ibu responden berdasarkan pekerjaan 









N % N % 
Bekerja 4 21 3 14.3 0.593 
Tidak Bekerja 15 79 18 85.7 
Total 19 100 21 100  
 






yang mempengaruhi responden terhadap perkembangan motorik halus pada 
anak saat  diberikan stimulasi montase dan kolase diketahui nilai p value p = 
0.593 (p<0.05) bahwa pekerjaan ibu responden tidak dapat mempengaruhi 
responden terhadap perkembangan motorik halus anak. 
5.4 Karakteristik Ayah Responden 
Pada bagian ini dapat diuraikan karakteristik dari 40 ibu responden di TK AL 
Jihad Bunulrejo Kota Malang berdasarkan pendidikan terakhir dan pekerjaan ibu 
responden. 














16 84.3 19 90.5 0.764 
Tinggi (D3, 
S1, dan S2) 
3 15.7 2 9.5 
Total 19 100 21 100  
 
Berdasarkan tabel diatas uji analisis chi square untuk menilai faktor-faktor 
yang mempengaruhi responden terhadap perkembangan motorik halus pada 
anak saat  diberikan stimulasi montase dan kolase diketahui nilai p value p = 
0.764 (p<0.05) dapat disimpulkan bahwa pendidikan terakhir ayah responden 
tidak dapat mempengaruhi responden terhadap perkembangan motorik halus 
anak 










N % N % 
Buruh Pabrik 4 21 0 0 0.624 
Swasta 11 58 15 71.5 
WIraswata 4 21 6 28.5  







Berdasarkan tabel diatas uji analisis chi square untuk menilai faktor-faktor 
yang mempengaruhi responden terhadap perkembangan motorik halus pada 
anak saat  diberikan stimulasi montase dan kolase diketahui nilai p value p = 
0.624 (p<0.05) dapat disimpulkan bahwa pekerjaan ayah responden tidak dapat 
mempengaruhi responden terhadap perkembangan motorik halus anak. 
5.5 Deskripsi Variabel Penelitian 
Berikut ini merupakan analisis deskriptif untuk perkembangan motorik halus 
anak usia 4-5 tahun sebelum dan sesudah diberikan stimulasi montase dan 
kolase. 






















Laki-laki 5 7 52,4 47,6 0 12 0 100 
Perempuan 6 3 0 9 
Total 21 100 21 100 
Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa dari 21 anak usia 4-5 
tahun di TK AL Jihad Bunulrejo Kota Malang yang terlibat dalam penelitian ini, 
sebanyak 52.4% anak dapat dinyatakan suspect/keterlambatan perkembangan 
motorik halus sebelum diberikan stimulasi kolase. Setelah dilakukan pemberian 
stimulasi kolase selama 2 minggu hasil tes menunjukkan bahwa 100% anak 
dinyatakan normal yang artinya terdapat peningkatan sebelum dan setelah 
pemberian stimulasi.  
 
2) Pre Test dan Post Test Stimulasi Montase 
Perkembangan 
Motorik Halus 
Pre Test Post Test 
Suspect Normal % Suspect Normal % 
Suspect Normal   Suspect Normal 






Perempuan 6 3 1 8 
Total 19 100 19 100 
 
Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa dari 19 anak usia 4-5 
tahun di TK Al Jihad Bunulrejo Kota Malang yang terlibat dalam penelitian ini, 
sebanyak 68.4% anak dinyatakan suspect/keterlambatan perkembangan motorik 
halus sebelum diberikan stimulasi montase. Setelah pemberian stimulasi 
montase anak dinyatakan normal untuk perkembangan motorik halus sebanyak 
73,68%. Namun, masih terdapat 26,32% yang dinyatakan suspect/keterlambatan 
perkembangan motorik halus. 
 
5.6 Pengujian Perbedaan Perkembangan Motorik Halus Anak Usia 4-5 tahun 
di TK Al Jihad Bunulrejo Kota Malang Sebelum dan Setelah diberikan 
Stimulasi Kolase. 
Pengujian perbedaan perkembangan motorik halus anak usia 4-5 
tahun di TK AL Jihad Bunulrejo Kota Malang sebelum dan setelah diberikan 
stimulasi kolase dilakukan menggunakan uji analisis Wilcoxon Test. 
Hasil pengujian perbedaan sebelum dan setelah diberikan stimulasi 




Jihad Bunulrejo Kota Malang dapat diketahui melalui tabel berikut : 
 
 
Perkembangan Motorik Halus Z Probabilitas 









Berdasarkan hasil pengujian yang tertera pada tabel di atas dapat diketahui 
bahwa statistik uji probabilitas (0.001) < α (0.05). Dengan demikian dapat 
dinyatakan bahwa H1 diterima dan H0 ditolak yang artinya ada perbedaan yang 
signifikan sebelum dan setelah diberikan stimulasi kolase untuk meningkatkan 
perkembangan motorik halus anak usia 4-5 tahun di TK Al Jihad Bunulrejo Kota 
Malang  
 
5.7 Pengujian Perbedaan Perkembangan Motorik Halus Anak Usia 4-5 tahun 
di TK Al Jihad Bunulrejo Kota Malang Sebelum dan Setelah diberikan 
Stimulasi Montase 
  Pengujian perbedaan perkembangan motorik halus anak usia 4-5 tahun 
di TK Al Jihad Bunulrejo Kota Malang sebelum dan setelah diberikan stimulasi 
montase dilakukan menggunakan uji analisis Wilcoxon Test. 
 Hasil pengujian perbedaan sebelum dan setelah diberikan stimulasi 
montase untuk meningkatkan perkembangan motorik halus anak usia 4-5 





 Berdasarkan hasil pengujian yang tertera pada tabel di atas dapat 
diketahui bahwa nilai probabilitas (0.005) < α (0.05). Dengan demikian dapat 
dinyatakan bahwa H1 diterima dan H0 ditolak yang artinya terdapat 









perbedaan yang signifikan sebelum dan setelah diberikan stimulasi montase 
untuk meningkatkan perkembangan motorik halus anak usia 4-5 tahun di TK 
Al Jihad Bunulrejo Kota Malang. 
5.7 Pengujian Perbedaan Efektivitas Antara stimulasi Kolase Untuk 
Meningkatkan Perkembangan Motorik Halus Anak Usia 4-5 tahun di TK 
AL Jihad Bunulrejo Kota Malang 
Pengujian perbedaan efektivitas antara stimulasi montase dan kolase 
untuk meningkatkan perkembangan motorik halus anak usia 4-5 tahun di TK 
Al Jihad Bunulrejo Kota Malang dilakukan menggunakan uji analisis Mann 
Whitney Test. 
Hasil pengujian perbedaan efektivitas antara stimulasi montase dan 
kolase untuk meningkatkan perkembangan motorik halus anak usia 4-5 tahun 
di TK AL Jihad Bunulrejo Kota Malang dapat diketahui melalui tabel berikut : 
 




Berdasarkan hasil pengujian yang tertera pada tabel di atas dapat 
diketahui bahwa nilai probabilitas 0.013 < (p=0.05) maka dapatkan 
disimpulkan bahwa metode stimulasi kolase lebih efektif dibandingkan 
stimulasi montase untuk meningkatkan perkembangan motorik halus anak 








Anak usia 4-5 tahun merupakan kelompok yang sangat perlu 
diperhatikan perkembangan. Perkembangan motorik halus memerlukkan 
aktivitas keterampilan otot-otot halus. Gerakan otot-otot halus akan 
berkembang jika diberikan stimulasi sehingga perkembangan motorik halus 
pada anak akan semakin optimal. Menurut Penelitian Hati & Lestari (2016) 
usia 5 tahun dapat meningkatkan kematangan pada otak sehingga anak 
akan memperoleh kesempatan untuk belajar. Kematangan pada otak anak 
akan mempengaruhi terhadap perkembangan motorik halus yang ditentukan 
oleh syaraf otak yang dapat mengatur gerakan otot-otot halus. Pada saat 
dilakukan pemberian stimulasi selama 2 minggu anak usia 5 tahun mampu 
dalam mengerjakan stimulasi tanpa perlu diberi contoh lagi daripada usia 4 
tahun yang belum mampu mengerjakan stimulasi walaupun sudah diberikan 
contoh perlu adanya bimbingan dan arahan untuk melakukan stimulasi 
sehingga dapat mempengaruhi perkembangan motorik halus. 
Ibu sebagai orang yang terdekat pada anak yang harus mengetahui 
lebih banyak proses perkembangan anak serta mengetahui faktor-faktor yang 
mempengaruhi proses perkembangan. Pada penelitian ini tingkat pendidikan 
ibu responden diketahui paling banyak lulusan SMA yang menyebabkan anak 
mengalami keterlambatan karena kurangnya pengetahuan yang didapatkan 
oleh ibu terkait perkembangan pada anak dan pemberian stimulasi 
perkembangan motorik halus pada anak. Hal ini sesuai dengan penelitian 






perkembangan pada anak. Ibu yang pendidikan rendah dapat meningkatkan 
resiko keterlambatan perkembangan motorik halus pada anak karena 
kurangnya pengetahuan terkait pemberian stimulasi pada anak dan ibu tidak 
mengetahui perkembangan pada anak.  
Pada penelitian ini pekerjaan ibu responden yang paling banyak dari 
data yang diperoleh ibu tidak bekerja yang berperan sebagai ibu rumah 
tangga yang seharusnya memiliki perhatian penuh terhadap anak ketika anak 
dalam masa tumbuh kembang. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian Kusuma, Syamlan & Yonika (2013) yang mengatakan bahwa ibu 
yang berperan sebagai ibu rumah tangga akan memiliki perhatian yang 
penuh pada anak ketika anak dalam tahap tumbuh kembang yang pesat dan 
mengetahui perkembangan pada anak. Tetapi pada kenyataannya 
kebanyakan para orang tua kurang memperhatikan perkembangan anak dan 
kurang mengetahui terkait pemberian stimulasi pada anak. 
 
6.1 Analisis Perbedaan Perkembangan Motorik Halus Anak Usia 4-5 Tahun 
Sebelum dan Setelah Diberikan Stimulasi Kolase. 
Hasil pengujian analisis Wilcoxon menunjukkan p = 0.001 maka dapat 
disimpulkan bahwa adanya perbedaan sebelum diberikan stimulasi dan 
setelah diberikan stimulasi kolase untuk meningkatkan perkembangan 
motorik halus anak usia 4-5 tahun. Peningkatan motorik halus dapat dilihat 
dati hasil  pre test yang menunjukkan sebanyak 11 anak yang dinyatakan 
mengalami keterlambatan/suspect perkembangan motorik halus setelah 
mendapatkan stimulasi selama 2 minggu kemudian anak dites 
perkembangan motorik halus (post test) hasil dari Denver II menunjukkan 






setelah diberikan stimulasi kolase. 
Stimulasi kolase berpengaruh terhadap peningkatkan perkembangan 
motorik halus pada anak dimana melalui kegiatan menempelkan kertas 
pada permukaan gambar sehingga dapat mempengaruhi koordinasi tangan 
dan mata anak saat menyusun potongan kecil-kecil kertas kedalam sketsa 
gambar (Maisyaroh, 2016). Saat pemberian stimulasi kolase anak terlihat 
membutuhkan koordinasi mata tangan untuk menempelkan kertas potongan 
kecil-kecil yang tidak boleh melebihi permukaan gambar sehingga anak 
dapat merangsang perkembangan motorik halus. 
 Pada saat pemberian stimulasi kolase membuat anak merasa senang 
dan dapat memicu semangat anak untuk mengembangkan motorik halus 
yang optimal jika diberikan stimulasi yang terus menerus dan bervariasi. Hal 
ini sesuai dengan penelitian Noviyanti (2015) mengenai pemberian stimulasi 
kolase memberikan manfaat pada perkembangan motorik halus pada anak 
saat menempelkan kertas potongan kecil-kecil kedalam kertas gambar 
sehingga anak akan membutuhkan koordinasi mata tangan, melatih 
konsentrasi saat menempelkan kertas, kesabaran saat menyelesaikan 
stimulasi. 
 
6.2 Analisis Perbedaan Perkembangan Motorik Halus Anak Usia 4-5 Tahun 
Sebelum dan Setelah Diberikan Stimulasi Montase. 
 Berdasarkan analisis stastika uji Wilcoxon Signed Rank Test didapatkan 
hasil p = 0.005 maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan sebelum dan 
setelah pemberian stimulasi montase untuk meningkatkan perkembangan 






motorik halus dapat dilihat dari hasil pre test sebanyak 13 anak mengalami  
suspect/keterlambatan perkembangan motorik halus kemudian diberikan 
stimulasi montase selama 2 minggu terdapat peningkatkan perkembangan 
motorik halus sebanyak 8 anak dan sebanyak 5 anak dari hasil pos test 
menunjukkan tidak ada peningkatkan perkembangan motorik halus. 
Anak yang mengalami keterlambatan/suspect perkembangan motorik 
halus setelah diberikan stimulasi disebabkan karena faktor dari jenis kelamin 
yang dapat mempengaruhi perkembangan pada anak. Kemampuan 
perkembangan pada anak perempuan dalam mengontrol tubuh dan 
koordinasi lebih baik jika dibandingkan anak laki-laki. Menurut penelitian 
Kusbiantoro (2015) yang berjudul perkembangan dan pertumbuhan pada 
anak usia prasekolah, anak perempuan secara umum memiliki kelebihan 
dibandingkan anak laki-laki, namun perbedaan ini akan menghilang seiring 
bertambahnya usia anak yang memasuki masa pubertas. 
Teori yang berasal dari Rayawati (2015) yang mengatakan bahwa 
stimulasi montase yang membuat anak tidak bosan dan semangat untuk 
melakukan stimulasi sehingga merangsang perkembangan motorik halus 
anak. Tetapi pada kenyataannya selama proses pemberian stimulasi anak 
kurang memahami contoh yang diberikan guru dan merasa bosan yang 
akhirnya anak tidak bersemangat untuk melakukan stimulasi montase 
sehingga anak tidak dapat meningkatkan perkembangan motorik halus.  
Menurut penelitian Andhini & Hasibuan (2016) yang berjudul kegiatan 
montase dapat meningkatkan perkembangan motorik halus pada anak. 
Kegiatan montase dapat memberikan manfaat melatih imajinasi dan 






dapat meningkatkan perkembangan motorik halus. Pada penelitian ini 
dilakukan pemberian stimulasi montase kepada anak dengan menempelkan 
gambar yang sudah jadi. Sebanyak 5 anak mengalami keterlambatan 
perkembangan motorik halus setelah pemberian stimulasi montase, hal ini 
dikarenakan anak masih belum terlatih imajinasi dan koordinasi mata tangan 
saat anak menempelkan gambar.  
 
6.3 Analisis Perbedaan Perkembangan Motorik Halus Anak Usia 4-5 Tahun 
Setelah Diberikan Stimulasi Antara Kolase dan Montase. 
Hasil uji analisis Man Whitney didapatkan hasil bahwa p= 0,013 
(p>0,05) yang artinya stimulasi kolase lebih efektif dibandingkan montase 
untuk meningkatkan perkembangan motorik halus pada anak. Hasil ini dapat 
dilihat dari hasil post test kelompok stimulasi kolase menunjukkan 
perkembangan motorik halus dalam kategori normal sedangkan pada 
kelompok stimulasi montase masih ada yang dinyatakan suspect pada 
perkembangan motorik halus. Hal ini disebabkan stimulasi kolase dapat 
meningkatkan perkembangan motorik halus dibandingkan stimulasi montase 
yang dapat dilihat secara langsung saat anak melakukan stimulasi kolase 
yang membutuhkan pengkoordinasi mata tangan dalam menempelkan 
kertas potongan kecil-kecil.  
Stimulasi kolase memiliki tiga aktivitas utama yang harus dilakukan 
yaitu aktivitas menjepit, mengelem dan menempel. Aktivitas menempel ini 
yang dapat membantu anak melewati tugas perkembangan motorik halus 
yaitu menggambar orang 6 bagian, mencontoh lingkaran dan mencontoh 






membutuhkan koordinasi mata tangan dan melatih konsentrasi anak saat 
menempelkan kertas potongan kecil-kecil sehingga tugas perkembangan 
motorik halus anak dapat berkembangan secara optimal. Stimulasi montase 
memiliki aktivitas yang mengumpulkan gambar sudah jadi kemudian 
disatukan ke kertas gambar sehingga menjadi kesatuan tema yang hanya 
membutuhkan koordinasi mata tangan saat menempelkan gambar sehingga 
pada tugas perkembangan anak hanya mendapatkan stimulasi koordinasi 
mata tangan (Santrock, 2007). 
Kesimpulan yang didapatkan bahwa stimulasi kolase lebih efektif 
dibandingkan stimulasi montase untuk meningkatkan perkembangan motorik 
halus anak usia 4-5 tahun, sehingga para orang tua dan guru lebih 
mengoptimalkan stimulasi kolase dalam meningkatkan perkembangan 
motorik halus pada anak dengan bentuk gambar yang bervariasi agar anak 
tidak mudah bosan dalam melakukan stimulasi tersebut. 
 
6.4 Keterbatasan  
Kendala dalam penelitian ini adalah peneliti tidak mengkaji terkait faktor-
faktor yang dapat mempengaruhi perkembangan motorik halus anak usia 4-5 










Berdasarkan analisis dan pembahasan pada bab sebelumnya, maka pada 
penelitian ini dapat disimpulkan bahwa: 
1) Kedua metode stimulasi kolase dan montase terdapat perbedaan sebelum 
dan setelah diberikan stimulasi untuk meningkatkan perkembangan motorik 
halus anak usia 4-5 tahun di TK AL Jihad Bunulrejo Kota Malang. 
2) Metode stimulasi kolase lebih efektif dibandingkan stimulasi montase untuk 
meningkatkan perkembangan motorik halus anak usia 4-5 tahun. 
 
7.2 Saran 
 Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan acuan untuk melakukan 
penelitian selanjutnya terkait stimulasi kolase dan montase untuk meningkatkan 
perkembangan motorik halus pada anak dengan menambahkan faktor-faktor 
yang mempengaruhi perkembangan motorik halus selama dilakukan pemberian 
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Lampiran 9 Data Mentah Hasil Penelitian  
 
DAFTAR PESERTA YANG MENGIKUTI MONTASE TK A AL JIHAD BUNULREJO 
         









1 A.L.N.B Laki-Laki 18 Juli 2014 PG 4 th 8 bulan 0 0 SMA Swasta 
2 A.K.S Perempuan 25-Sep-14 PG 4 th 5 bulan 1 1 SMA Swasta 
3 A.K.L.A Perempuan 28 Desember 2014 PG 4 th 2 bulan 0 1 SMA IRT 
4 D.L.A.P Laki-Laki 31 Januari 2015 PG 4 th 1 bulan 0 1 S1 PPNPN 
5 E.A.S Perempuan 22 Agustus 2014 PG 4 th 6 bulan 0 1 SMA IRT 
6 M.E.R. Perempuan 24 Juli 2014 PG 4 th 7 bulan 0 1 SMA IRT 
7 M.A.R Laki-Laki 11-Nov-14 PG 4 th 4 bulan 0 0 SMA IRT 
8 M.D.H Laki-Laki 07 Oktokber 2014 PG 4 th 5 bulan 0 0 SMP IRT 
9 M.H.W Laki-Laki 15 Desember 2014 PG 4 th 3 bulan 1 1 SMA IRT 
10 K.S.R.P Laki-Laki 28 JANUARI 2014 PG 4 1 1 SMA IRT 
11 A.E.S Laki-Laki 22 DESEMBER 2013 A 5 th 1 1 SMA IRT 
12 A.S.R Perempuan 03 JUNI 2014 A 4 th 1 1 SD IRT 
13 A.A Perempuan 13 AGUSTUS 2013 A 5 th 0 0 SMA IRT 
14 A.N Perempuan 17 DESEMBER 2014 A 4 th 1 1 SMA IRT 
15 A.R.W.P Laki-Laki 28 JANUARI 2014 A 5 thn 0 1 SD IRT 
16 Q.K.R Perempuan 27 JULI 2014 A 4 th 7 bulan 0 1 SMP IRT 
17 M.D.I Laki-Laki 21 MEI 2013 A 5 th 0 1 SMP IRT 
18 M.V.H.S Laki-Laki 12 MARET 2014 A 5 th 0 1 SMA IRT 






DAFTAR MURID YANG MENGIKUTI KOLASE TK A AL JIHAD 












1 A.R.P.D Laki-laki 03 NOPEMBER 2013 A 5 th 1 1 SMA Swasta 
2 A.Z.R Perempuan 17 MEI 2013 A 4 th 9 bulan 0 1 SMA IRT 
3 A.F.A.P Laki-laki 23 SEPTEMBER 2014 A 4 th 4 bulan 0 1 S1 IRT 
4 A.P Perempuan 17 JANUARI 2014 A 4 th 0 1 SMA IRT 
5 A.B.W Perempuan 21 APRIL 2014 A 4 th 10 bln 0 1 SMP IRT 
6 C.D.S.P Perempuan 27 MARET 2013 A 5 th 1 1 SMP IRT 
7 C.I.Z.A Perempuan 27 OKTOBER 2013 A 5 th 0 1 S1 Swasta 
8 D.T.U Perempuan 08 PEBRUARI 2014 A 5 th 0 1 SMA IRT 
9 E.C Laki-laki 08 PEBRUARI 2014 A 5 th 1 1 SMP IRT 
10 M.R.K.A Laki-laki 17 DESEMBER 2013 A 5 th 1 1 SMA IRT 
11 M.H.A.N.I Laki-laki 01 DESEMBER 2013 A 5 th 0 1 SMP IRT 
12 M.P.W.M Laki-laki 23 AGUSTUS 2013 A 5 th 1 1 SMP IRT 
13 M.T.R.A Laki-laki 28 DESEMBER 2013 A 5 th 1 1 SMA IRT 
14 N.A.R Perempuan 22 NOPEMBER 2013 A 5 th 1 1 SMP IRT 
15 N.K.D Perempuan 02 MARET 2014 A 4 th 8 bulan 0 1 SMA Swasta 
16 N.S Perempuan 13 SEPTEMBER 2013 A 5 th 1 1 SMA IRT 
17 R.F.A Perempuan 03OKTOBER 2013 A 5 th 1 1 SMP IRT 
18 R.A Perempuan 17 APRIL 2014 A 4 th 10 bln 0 1 SMP IRT 
19 R.N.A Perempuan 16 JANUARI 2014 A 5 th 0 1 SMA IRT 
20 S.K.W.M Perempuan 15 PEBRUARI 2014 A 5 th 1 1 SMP IRT 







  Stimulasi Montase
                
Perkembangan 













Ayah Pre Tes 
Post 
Test   
1 A.L.N.B 1 1 1 1 1 2 0 0   
2 A.K.S 2 1 1 1 1 2 1 1   
3 A.K.L.A 2 1 2 1 2 3 0 1   
4 D.L.A.P 1 2 1 1 1 2 0 1   
5 E.A.S 2 1 2 1 1 2 0 1   
6 M.E.R. 2 1 2 1 1 1 0 1   
7 M.A.R 1 1 2 1 1 1 0 0   
8 M.D.H 1 1 2 1 1 2 0 0   
9 M.H.W 1 1 2 1 1 3 1 1   
10 K.S.R.P 1 1 2 1 1 2 1 1   
11 A.E.S 1 1 2 2 1 2 1 1   
12 A.S.R 2 1 2 1 1 2 1 1   
13 A.A 2 1 2 2 1 3 0 0   
14 A.N 2 1 2 1 2 2 1 1   
15 A.R.W.P 1 1 2 2 1 1 0 1   
16 Q.K.R 2 1 2 1 1 2 0 1   
17 M.D.I 1 1 2 2 1 1 0 1   
18 M.V.H.S 1 1 2 2 1 3 0 1   




Stimulasi Montase  
                
Motorik 
Halus   
No Nama Jenis Kelamin Pendidikan Ibu Pekerjaan Ibu Usia Anak Pekerjaan Ayah Pendidikan Ayah Pre Test Post Test 
1 A.R.P.D 1 1 1 2 2 1 1 1 
2 A.Z.R 2 1 2 1 3 1 0 1 
3 A.F.A.P 1 2 2 1 2 1 0 1 
4 A.P 2 1 2 1 2 1 0 1 
5 A.B.W 2 1 2 1 2 1 0 1 
6 C.D.S.P 2 1 2 2 2 1 1 1 
7 C.I.Z.A 2 2 1 2 2 2 0 1 
8 D.T.U 2 1 2 2 2 1 0 1 
9 E.C 1 1 2 2 3 1 1 1 
10 M.R.K.A 1 1 2 2 3 1 1 1 
11 M.H.A.N.I 1 1 2 2 2 1 0 1 
12 M.P.W.M 1 1 2 2 3 1 1 1 
13 M.T.R.A 1 1 2 2 3 1 1 1 
14 N.A.R 2 1 2 2 2 1 1 1 
15 N.K.D 2 1 1 1 2 1 0 1 
16 N.S 2 1 2 2 2 1 1 1 
17 R.F.A 2 1 2 2 2 1 1 1 
18 R.A 2 1 2 1 2 1 0 1 
19 R.N.A 2 1 2 2 2 2 0 1 
20 S.K.W.M 2 1 2 2 2 1 1 1 







Karakteristik Responden Skor Skala Ukur Uji 
1 Usia Anak  Nominal Chi- Square 
48-60 bln 1 
60 bln 2 
2 Jenis Kelamin  Nominal 
Laki-laki 1 
Perempuan 2 
3 Pendidikan Terakhir Ibu  Ordinal 
Rendah 1 
Tinggi 2 
4 Pekerjaan Ibu  Nominal 
Bekerja 1 
Tidak Bekerja 2 
5 Pendidikan Terakhir Ayah  Ordinal 
Rendah 1 
Tinggi 2 
6 Pekerjaan Ayah  Ordinal 
















24 60.0 60.0 60.0










5 12.5 12.5 12.5






Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent





















































Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
 
NPar Tests Kolase 












Motorik Halus Pos -
Motorik Halus Pre
N Mean Rank Sum of  Ranks
Motorik Halus Pos < Motorik Halus Prea. 
Motorik Halus Pos > Motorik Halus Preb. 









Based on negative ranks.a. 










Motorik Halus Pos -
Motorik Halus Pre
N Mean Rank Sum of Ranks
Motorik Halus Pos < Motorik Halus Prea. 
Motorik Halus Pos > Motorik Halus Preb. 









Based on negative ranks.a. 
















































Asy mp. Sig. (2-tailed)





Not corrected for t ies.a. 
























% within Jenis Kelamin
Count
% within Jenis Kelamin
Count
% within Jenis Kelamin
Count
% within Jenis Kelamin
Count
% within Jenis Kelamin
Count




















































Computed only  f or a 2x2 tablea. 
2 cells (50.0%) have expected count less than 5.  The minimum expected count is 2.84.b. 





















































































Computed only  f or a 2x2 tablea. 
2 cells (50.0%) have expected count less than 5.  The minimum expected count is .32.b. 





















































































Computed only  f or a 2x2 tablea. 
3 cells (75.0%) have expected count less than 5.  The minimum expected count is 1.26.b. 





























% within Usia Anak
Count
% within Usia Anak
Count
% within Usia Anak
Count
% within Usia Anak
Count
% within Usia Anak
Count






















































Computed only  f or a 2x2 tablea. 
3 cells (75.0%) have expected count less than 5.  The minimum expected count is 1.58.b. 
























% within Jenis Kelamin
Count
% within Jenis Kelamin
Count
% within Jenis Kelamin
Count
% within Jenis Kelamin
Count
% within Jenis Kelamin
Count






























N of  Valid Cases
Pearson Chi-Square











Computed only  f or a 2x2 tablea. 
2 cells (50.0%) have expected count less than 5.  The minimum expected count is 2.37.b. 































































N of  Valid Cases
Pearson Chi-Square











Computed only  f or a 2x2 tablea. 
3 cells (75.0%) have expected count less than 5.  The minimum expected count is .26.b. 































































N of  Valid Cases
Pearson Chi-Square











Computed only  f or a 2x2 tablea. 
3 cells (75.0%) have expected count less than 5.  The minimum expected count is 1.05.b. 
























% within Usia Anak
Count
% within Usia Anak
Count
% within Usia Anak
Count
% within Usia Anak
Count
% within Usia Anak
Count
































N of  Valid Cases
Pearson Chi-Square











Computed only  f or a 2x2 tablea. 
3 cells (75.0%) have expected count less than 5.  The minimum expected count is 1.32.b. 
























% within Pendidikan Ayah
Count
% within Pendidikan Ayah
Count
% within Pendidikan Ayah
Count
% within Pendidikan Ayah
Count
% within Pendidikan Ayah
Count
































N of  Valid Cases
Pearson Chi-Square











Computed only  f or a 2x2 tablea. 
3 cells (75.0%) have expected count less than 5.  The minimum expected count is .79.b. 


































% within Pekerjaan Ayah
Count
% within Pekerjaan Ayah
Count
% within Pekerjaan Ayah
Count
% within Pekerjaan Ayah
Count
% within Pekerjaan Ayah
Count
% within Pekerjaan Ayah
Count





























N of  Valid Cases
Pearson Chi-Square







5 cells (83.3%) hav e expected count less than 5. The minimum
expected count is 1.05.
a. 
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